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1 SAMMANFATTNING

Rapportens syften ar bl.a. att fortydliga rekreationens betydelse for psykisk halsa och ohalsa, att
beskriva de miljoer och aktiviteter inom rekreation som ar stddjande och halsofrimjande inom
egenvard och behandling, att beskriva metoder och program som givit bra resultat och att ge
exempel pa psykiska, sociala, medicinska, fysiska och ekonomiska effekter och effektkedjor av cen-
tral betydelse for psykiskt funktionshindrade, som den internationella forskningen pavisat.

Rapportens innehall styrs i huvudsak av den forskning som ar tillgénglig i olika databaser och i olika
internationella expertkontakter men ocksa av de stora statistiska material fran folkhalsoundersok-
ningar i Vastsverige som finns lagrade pa Sektionen for vardforskning, Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset.

De lasare som ar sarskilt intresserade av rekreation och psykisk ohdlsa hos dldre eller hos utveck-
lingsstorda hanvisas till Norling (1999) respektive Norling, Schleien & Bender (1993). Ar ni intresse-
rade av det svenska folkhdlsomaterialet (16 — 92 ar) hénvisas till Norling (1996). Har ni andra
specialintressen hanvisas till rapportens éver 100 referenser. Racker inte det kan ni ringa eller faxa
till 031-28 05 29.

Rekreationens aktiviteter och miljoer som friluftsliv, tradgard, djur, umgange, kultur, hobbies, fiske
och jakt, bad och bat, musik, utgor en vasentlig del av livsstil och miljéer som till dver 70 % domi-
nerar orsaksmonstret nar det galler psykisk halsa.

Analyser av svenska folkhdlsoundersokningar, 16 — 92 dr, visar att rekreationens inriktning och kva-
litet har extremt stor betydelse for det psykiska halsoldget, for egenvard och skydd som buffring
och coping. Arbete och materiella faktorer tycks ha mera begransad betydelse. Resultaten stods av
utlandsk forskning.

Jamforelser av befolkningsgrupper, 16 — 92 ar, med samre och battre psykiskt halsoldge visar att de
med samre har farre hdlsofrimjande aktiviteter i sin livsstil men ocksd en mera passiv, lagstimule-
rande f.a. med dominerande inslag av TV, spel och musiklyssnande. De med battre psykiskt halso-
lage har en storre repertoar av aktiviteter och med storre inslag av naturbaserade aktiviteter som
friluftsliv, tradgard och liknande.

Analyser av de aktiviteter som sarskilt utmarker den psykiskt friskare befolkningen d.v.s. de natur-
baserade, visar att de ger en bred allsidig psykisk, social och fysisk stimulans, bedoms av en majo-
ritet av befolkningen ha hogt halsovarde och har sarskilt goda effekter vid behandling av psykisk
ohalsa. Analysen forstérks av att en omfattande halsoforskning visar att vi for att ma bra psykiskt
och fysiskt och klara pafrestningar behover vara aktiva tillrackligt och optimalt bade psykiskt, soci-
alt och fysiskt.

| flera kapitel i rapporten refereras olika typer av resultat. Enskilda effekter av insatser inom rekre-
ation t.ex. forbattrad sinnesstamning eller minskad dngest beskrivs som lankar i en kedja av effek-
ter. Psykiska, sociala, fysiologiska, fysiska och ekonomiska effekter utgor kedjor av orsaker och effek-
ter inom en och samma process. Det ar en spridd uppfattning inom forskningen och med stod av
WHO att det sammanfattande begreppet livskvalitet ar slutmattet eller sista Ianken i effektkedjan.
Det dr ocksa viktigt att forsta hur t.ex. en forbattrad sinnesstamning kan leda till en rad fysiologiska
forandringar t.ex. forbattrat immunforsvar, till forbattrad gemenskap och integration och till mins-
kat vardberoende och ldgre vardkostnader.
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| det sista kapitlet refereras forskning om olika framgangsrika atgarder:

En omfattande forskning om rekreation och depression pavisar goda resultat och bra metoder
inom bade egenvard och professionell behandling. Ett sarskilt avsnitt behandlar kvinnors
depression som ju ar mycket omfattande.

Ett avsnitt behandlar rekreation och schizofreni dar ett flertal framgdéngsrika atgarder och
program refereras. Bl.a. visar sig utbildning och radgivning inom rekreation ( leisure education
och leisure counseling ) ge bra resultat. Samma galler naturbaserade aktiviteter och ” Animal
Assisted Theraphy ” t.ex. ridning.

| tre avsnitt refereras olika aktiviteter och miljoer med sarskilt viktiga effekter: naturbaserade,
djur och TV. De tva forsta har mycket goda effekter bade inom egenvard och professionell
behandling. TV ddremot utgor en allvarlig risk for manga psykiskt funktionshindrade. TV tittan
det ar extremt lagstimulerande f.a. fysiskt och socialt men delvis ocksa psykiskt. Det blir direkt
hélsohotande ndr det far sadan omfattning att det dominerar livsstilen och den totala
aktivitetsnivan blir alldeles for Iag och passiv.

Metodutveckling inom psykoterapi visar att om terapin kombineras med f.a. naturbaserad
rekreation, forbattras resultaten i en rad viktiga avseenden. En mangd intressanta studier
refereras i ett sarskilt avsnitt.

SID 2 SAMMANFATTNING
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2 INTRODUKTION OCH SYFTEN

Rapporten handlar om relationen mellan psykisk halsa f.a. ohdlsa och de aktiviteter, miljoer och
livsstilar som finns inom omradet rekreation — fritid — kultur och som ligger utanfor arbete och
arbetsmiljo.

2.1 OLIKA SYFTEN MED RAPPORTEN.
— Dokumentation och analys av aktuell internationell forskning inom omradet.

Forskning och praxis ar omfattande men i huvudsak utanfor Sverige, fa. i USA, Kanada och
Australien. Dokumentationen har avgransats till rapporter med god vetenskaplig standard. S.k.
anekdotisk evidens t.ex. fallbeskrivningar utan kontroller och statistiskt underlag har inte tagits
med. Resultat, som relevanta halsoeffekter, har betonats extra eftersom intresset harfor ar stort.
Samma bedémning har gjorts angaende effekter och vetenskapliga krav av Temple University i den
oversikt som gjordes i borjan pa go-talet (Benefits of Therapeutic Recreation).

— Forbattra egenvard, vard och omsorg for personer med psykisk ohalsa.

Internationellt finns en stark kritik av den traditionella, biomedicinska varden bl.a. for bristfalliga
resultat, hoga kostnader, hjdlp till for fa bl.a. inom forebyggande vard och eftervard. Det finns idag
omfattande vetenskapliga belagg for att s.k. therapeutic recreation kan ge goda effekter, forbattra
befintlig metodik, na fler och vara kostnadseffektiv. Professionell verksamhet av denna typ fore-
kommer endast i begransad utstrackning i Sverige.

Utveckla svaga punkter i den nuvarande vardstrategin. Anknyter till WHO:s principer.

Starka baskunskap och metodik inom forebyggande verksamhet.

- Identifiera stodjande miljéer och halsoframjande aktiviteter.

— Starka baskunskap och metodik inom eftervard och rehabilitering i naturliga miljoer.
— Utveckla metodik som fungerar bra ”i huvudsak utanfor traditionell vard”.

— Utveckla baskunskap for kompetensutveckling och personalutbildning. Eftersom kursmaterial
och utbildning saknas ar behovet stort.

Avlasta den traditionella varden inom omradet.
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3 OM VIKTIGA BEGREPP OCH METODER
FOR DOKUMENTATION

3.1 VIKTIGA BEGREPP.

Rekreation avser har de psykiska, fysiska och medicinska effekter och effektkedjor som uppkommer
nar vi sysslar med fritidsaktiviteter i tillhorande miljoer. Avser ofta positiva effekter som 6kad
stresstolerans, forbattrad fysik, minskad depression och angest eller 6kad buffring mot t.ex. hjart —
karlsjukdom eller benskorhet (Compton & Iso-Ahola,1994; Norling, 1996, 1999).

Rekreationsaktiviteter och tillhérande miljéer kan operationellt beskrivas med den standardiserade
och faktorbaserade s.k.18-listan med de viktigaste typerna av aktiviteter:

1 friluftsliv

2 tradgard, fritidshus, koloni

3 djur

4 kultur

5 TV, video, bio

6 foreningsliv

7 motion, gymnastik, jazzdans, jogging och liknande

8 anlaggningsidrott

9 bad, bdt, segling

10 fiske, jakt, skytte

11 _hobby som handarbete, meka

12 musik, spela, sjunga, lyssna

13 religidsa aktiviteter

14 nojen som restaurang, dans

15 bollspel

16 askadare pa idrott

17 umgange med familj, slakt och vanner

18 spel som tips, trav, bingo

(NORLING, 1996)

Denna lista anvands i de folkhalsoundersékningar som refereras senare.

Psykisk halsa —ohalsa, psykiska funktionshinder och handikapp, psykoser etc preciseras pa olika satt
beroende pa vilka material som refereras. En del material t.ex. fran Templerapporten knyter an till
den internationella DSM - listan. Mera avgransade rapporter t.ex. om depression, preciserar de
typer av psykisk ohdlsa som studeras. Det svenska populationsmaterialet som redovisas utgar fran
den operationella definition som ingar i det internationella och i Sverige standardiserade halsofor-
mularet SF - 36. 1 den ena av analyserna anvands en summafaktor for psykisk halsa fran de 8 del-
skalorna.lden andra analysen anvinds enbart "Menthal health — skalan” (Coyle m.fl.igg1; Compton
& Iso-Ahola, 1994; Sullivan & Karlsson, 1994).
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3.2 METODIK FOR DOKUMENTATION AV UTLANDSK FORSKNING.

Sok i olika aktuella databaser och tidskrifter. Har utforts av Biomedicinska biblioteket vid Sahl-
grenska Universitetssjukhuset. Utfallet blev c:a 800 abstracts som sedan analyserats och foljts upp.

Speciella rapporter, bocker, statliga och federala utredningar utanfor och ovanfor den sedvanliga
forskningsrapporteringen har skaffats genom direkta kontakter med berérda organisationer och
aktuella experter.

3.3 BEARBETNING AV SVENSKT FOLKHALSOMATERIAL.

Riktad bearbetning av befintliga statistiska material vid Sektionen for vardforskning, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Goteborg. Kommer fran folkhdlsoundersokningar av befolkningen i
Vastsverige 16 — 92 ar pa tillsammans c:a 11.000 personer. Med hjalp av SF - 36 kan grupper med
god eller mindre god psykisk halsa plockas ut och sedan studeras med avseende pa bakgrundsfak-
torer som samvarierar med halsolaget, grad av egenkontroll dver tillvaron, fritidens relativa bety-
delse t.ex. jamfort med arbete, boende, ekonomi. Sarskilt viktigt ar hur livsstilen inom rekreation
ser ut for de olika grupperna t.ex. om psykisk ohdlsa ar kopplad till en passiv, lagstimulerande livs-
stil med mycket TV och musiklyssnande och lag fysisk aktivitetsniva som &r fallet med flera andra

handikappgrupper (Norling,1993,1996,1999).

3.4 AVGRANSNING OCH HANVISNING TILL NARLIGGANDE
UNDERSOKNINGAR AV HINDRADE GRUPPER.

Liknande undersokningar som denna har gjorts pa flera hindrade grupper dar psykisk ohalsa ingar.
De mest aktuella ar:

Norling, Schleien & Bender (1993): Fritid och rekreation for utvecklingsstorda, FUB och Géteborgs
universitet.

Norling,l (1999): Om hur fritid — kultur — rekreation paverkar dldres hélsa. Sekt. For vardforskning,
Sahlgrenska US och Svenska Kommunforbundet, Svenskt natverk for lokalt folkhalsoarbete,
Sektionen for dldreomsorg och sjukvard.

| dessa rapporter finns en hel del relevant material om psykisk halsa och rekreation varfor intresse-
rade av dessa grupper hanvisas dit. Om oklarhet uppstar, ring eller faxa 031-28 o5 29.

Nar det galler rapportens innehadll sa styrs det fa. av tillgdngen pd forskningsmaterial i data-
baserna och olika expertkontakter. Sa t.ex. leder det till att det finns ratt mycket om naturbaserade
miljéer och aktiviteter eller depression men ratt lite om kulturella aktiviteter. | det senare fallet
finns en hel del s.k. anecdotal evidence, som inte kommer med eftersom den vetenskapliga stan-
darden ar for lag. Samma sak galler en del av forskningen om djur i varden men dar finns tillrack-
ligt av god standard for att fa fram ett bra underlag.

Djur i varden har fatt 6kad aktualitet genom att SLU i Skara tillsammans med en grupp experter
under ar 2000 utvecklat och startat en kurs i amnet. Se ocksa avsnitt 7.4.

Samspelet mellan rekreation och barns psykiska ohdlsa har fatt mindre utrymme an 6nskvart i rap-
porten. Har kan hanvisas till forskning om barns lek, till Norling, m.fl. (1993) samt Schleiens forsk-
ning. Inkomna abstracts fran go-talet handlar i stor utstrackning om autism och atstérningar.
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4 DEN PSYKISKA OHALSANS
OMFATTNING OCH BETYDELSE

Manga forsok har gjorts att bestimma hur stor del av befolkningen som lider av psykisk ohalsa i
nagon form. Ett satt dr att géra populationsstudier av stickprov fran befolkningen. Exempel pa
detta ar den kanda ECA studien i USA. Dar utgick man fran de 15 vanligaste symtomen i DSM llI-lis-
tan. 33 % angav att de hade upplevt minst 1 av symtomen under sin livstid. ANT relaterade stor-
ningar var vanligast, 17 %, darnast angest, 16 %, kanslostorningar, 8 %, och personlighetsstérningar
3 % (Compton & Iso-Ahola, 1994). Minnesfel och andra matfel gor sannolikt dessa varden svajiga.
Viktigaste invandningen ar dock att vardena anger prevalens, forekomst av symtom men inte s.k.
rollfunktion d.v.s. effekter i den enskildes totala tillvaro t.ex. sjukfranvaro eller passivisering. Det ar
samma problematik som i den grundlaggande skillnaden mellan funktionshinder och handikapp
(Sullivan & Karlsson, 1994).

Ett annat satt att berakna antal personer med psykisk ohalsa ar att utga fran vardgivares bedom-
ningar, s.k. kliniska undersokningar. Ett forsok har gjorts i Goteborg under go-talet av Sandell.
Statistik har samlats in dver sjukskrivningar, fortidspensioner, sjukbidrag, farmakaforskrivning och
liknande med anknytning till psykiska storningar liksom sjalvmordsstatistik och statistik dver barns
och ungdomars psykiska halsolage. Sandell (1998) anvande ocksa en indexskala for psykisk ohalso-
tyngd som bygger pa statistik om fortidspensionering och sjukbidrag och som registrerats orsaka-
de av psykisk ohdlsa. Han kan da visa att med detta matt har Goteborg storst omfattning av psykisk
ohélsa jamfort med Stockholm och Malmo och alla tre langt storre an landsortskommuner.

Utifran forsakringskassans statistik utgor psykisk ohdlsa den nast storsta diagnosgruppen efter
ortopediska och fore hjart —karl. Dodsfallsstatistiken visar att de psykiskt relaterade sjalvmorden ar
tre ganger sa frekventa som dodsfall i trafiken. Kénsskillnaderna varierar och &r stora f.a. inom
depression med ungefar dubbelt sa hog férekomst hos kvinnor.

Sambhallskostnaderna for psykisk ohalsa ar mycket hoga. Psykiatriutredningen beraknade 1992 de
totala kostnaderna till c:a 5o miljarder for sjukvard, socialtjanst, fortidspensioneringar, sjukforsak-
ringar, arbetsmarknadsatgarder och produktionsbortfall.

En annan negativ effekt ar att psykisk ohalsa beror fler personer indirekt eller direkt an andra diag-
nosgrupper t.ex. anhoriga, familj, arbetsliv, utbildning och rekreation — fritid. Denna den psykiska
ohdlsans betydelse for den totala folkhalsan, sjukvarden, forsakringskostnader och funktionsned-
sattningar inom arbete och fritid har fortydligats av WHO (1994 — 95). Resultaten visar ocksa att
vanliga psykiska storningar som depression och angest ar mer handikappande for arbete, familj
och rekreation — fritid dn langvariga fysiska sjukdomar som hjartsjukdomar, diabetes och ryggbe-
svar (Sandell, 1998).

Psykisk hadlsa har ocksa fatt okad aktualitet i och med att forskningen pavisat ett mer omfattande
samspel mellan psykiska och somatiska orsaker och symtom. Renodlat somatiska har blivit psyko-
somatiska t.ex. hjart — karl och 6kad fysisk aktivitet kan buffra och lindra depression och dngest och
vara lika effektiv som farmakologisk behandling (Riddick, 1992; Arroll & Beaglehole, 1992; Norling,

1999).

Vilka metoder man an anvander for att beskriva den psykiska ohdlsans omfattning och betydelse,
sa blir resultatet patagligt ofullstandigt. Olika typer av morkertal upptrader och svarigheter dkar
nar effekter och rollfunktioner ar diffusa som t. ex. for barn och ungdomar dar bade héga och laga
frekvenser rapporteras.
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Nar det galler samspelet mellan rekreationens inriktning och kvalitet och det psykiska halsolaget
ar det ocksa viktigt att kdnna till via populationsstudier hur olika grupper med psykiska stérningar
sjdlva anvander olika rekreationsaktiviteter och miljder for att orka ga till jobbet pa mandag, hur
man anpassar sitt boende kanske med tradgard, hund, aker till sommarstugan och eller brassar pa
med ANT. Sanningen tycks ju vara att vi alla regelbundet bedriver egenvard och forséker bygga upp
motstand och skydd mot pafrestningar, stress och liknande. Som vi skall se langre fram har rekrea-
tionens inriktning, livsstil och effekter har en framtradande roll (Norling, 1996, 1999).

Egenvarden ar med reservation for olika morkertal, helt dominerande som behandlingsform. Sa
t. ex. havdar en amerikansk expert pa depression att sannolikt endast en mindre del c:a 10 % far
professionell behandling (Moon — Hickman, 1994). Darmed blir det viktigt att analysera relationen
rekreation — psykisk halsa bade utifran kliniska, kontrollerade forsok med behandling och popula-
tionsstudier som battre belyser egenvard, forebyggande verksamhet och vilka aktiviteter och mil-
joer som kan antas fungera rekreerande, stodjande och halsoframjande.

SID 7 DEN PSYKISKA OHALSANS OMFATTNING OCH BETYDELSE
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5 REKREATIONENS BETYDELSE FOR
PSYKISK HALSA

5.1 VAD STYR HALSOLAGET, EN ORSAKSMODELL.

Analyser av orsaker till skillnader i halsoldge ar svara att gora. Men en noggrann, allsidig och tvar-
vetenskaplig analys har stor betydelse for att fa en bra balans mellan olika orsaksgrupper och
anknutna vardmetoder och strategier. Annars ar det |att gjort att smala orsaksmodeller forstoras
upp och far en dominerande roll t.ex. genetiska faktorer, psykosociala faktorer eller materiella och
strukturella faktorer. Viljan till samverkan kan ocksa forsamras.

En holistisk modell som lanserats av US Surgeon General och senare WHO har foljande innehall
(Iso-Ahola, 1994):

Halsolage

+
A=50 % >

A = livsstilsfaktorer som vad och hur man gor
pa fritiden, mat och ANT-vanor och liknande.

B = miljofaktorer inom arbete, boende,
fritid — rekreation.

C = sjukvardens insatser.

D = genetiska faktorer.

Intressanta slutsatser fér rapportens del kan da vara att:

Livsstil och tillhérande miljoer, som ocksa ar paverkbara, utgor en vasentlig del, 70 %.

Sjukvard och genetiska faktorer, 30 %, kan inte forvantas ge total forklaring och
bara ett totalt ansvar.

Storre delen av orsaker och atgarder "ligger i huvudsak utanfor traditionell sjukvard”
(WHO) t.ex. egenvard.

Utvecklingen av insatser inom livsstil och tillhdrande miljoer ar sarskilt viktiga.

Rekreationens roll maste fortydligas i relation till 6vriga livsstils- och miljofaktorer.

Denna punkt belyses i fortsattningen med bade svenskt statistiskt material och dokumentation av
utlandsk forskning.

5.2 REKREATIONENS RELATIVA BETYDELSE.

En serie svenska och utlandska studier har gjorts som beskriver olika delfaktorers betydelse inom
sektorn A + B, livsstil och miljo. Regressionsanalyser har gjorts av forklaringsvardet hos arbete,
boende, ekonomi, fritid — rekreation, gemenskap och halsa mot livskvalitet. Ocksa andra beroende-
eller effektvariabler har anvants f.a. SF 36:s delfaktor mental halsa och en summafaktor, psykisk
hélsa, sammanvagd med de 8 delfaktorerna (Sullivan & Karlsson, 1994). Detaljer om detta finns
redovisade langre fram i kapitlet.

Generellt visar de olika studierna att rekreationens kvalitet och inriktning (livsstil) har mycket hogt
forklaringsvarde nar det galler livskvalitet och psykisk halsa och langt hégre dn arbete och materi-
ella faktorer som ekonomi och boende (Norling, 1996). Utldndsk forskning pekar i samma riktning.
Sa t.ex.visade en samlad forskning redovisad vid en konferens i Utah 1992 att det ar ett starkt sam-
band mellan "leisure, therapeutic recreation and menthal health”.
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Vikan da dra den rimliga slutsatsen att rekreationssektorn har stor inverkan pa det psykiska halso-
laget och att forskningsbaserade insatser inom omradet kan fa mycket positiva effekter (Compton
& Iso-Ahola, 1994). Den foljande rapporteringen gar ut pa att visa detta.

En intressant kommentar till analysen ar att den professionella mentalvarden i Sverige i liten eller
ingen utstrackning utnyttjar rekreationssektorn. Detta till skillnad mot USA och Kanada som
anvander "therapeutic recreation” i stor och 6kande utstrackning och dar "therapeutic recreation
specialists” ingdr i behandlingsteamen. Dessutom tyder den nyare forskningen pa att rekreations-
sektorn utgor befolkningens framsta form av psykisk egenvard, som forebyggande atgard, som
skydd eller buffring, som coping eller rehabilitering. Det kan vara tillfdlliga dtgarder som att for-
battra sinnesstamningen och efterféljande effektkedja efter arbete eller skola, att ta kontakt med
vanner, ta en promenad med hunden, pata i tradgarden, lyssna pa radion eller se pa TV. Langre
atgarder kan vara att dka till sommarstugan, ta en veckas semester soderut eller 3ka och fiska.
Metodiken ar hogst individuell och konsskillnaderna ar stora.

Den nyare forskningen tyder pa att det ar sa hdr men visar ocksa vilka aktiviteter som har positiva
eller negativa effekter och vilka typer av effekter som kan uppkomma. Se harom de féljande kapit-
len.

5.3 SVENSKA STUDIER AV REKREATIONENS OCH LIVSSTILENS BETYDELSE FOR DEN DEL
AV BEFOLKNINGEN, 16-92 AR, SOM HAR LAGT PSYKISKT HALSOLAGE.

Data har hamtats fran vara folkhalsostudier i Vastsverige under go-talet. Som matt pa olika typer
av psykiskt och fysiskt hdlsoldge har anvants det internationellt standardiserade frageformularet
SF—36 (Sullivan & Karlsson, 1994). For fritid och rekreation har anvants tre standardiserade delfra-
gor med internationell anknytning (Norling,1996):

Egenkontroll (perceived freedom), fyra skalsteg.
Psykisk frihet och kontroll: mojlighet att géra det man helst vill inom fritiden.
Social frinet och kontroll:  mojlighet att umgas med dem man gillar bast.

Fysisk frihet och kontroll:  mé&jlighet att halla kroppen igang fysiskt.

Nojdmatt. 7-gradig skala fran missndjd till helt néjd.

Beddmning av arbete, boende, ekonomi, fritid — rekreation, hdlsa, umgdnge samt totalt som matt
pa livskvalitet.

Rekreationsaktiviteters halsovarde.

Deltagarna i undersékningarna har bedomt vilka typer av rekreationsaktiviteter som har stor bety-
delse for deras valbefinnande — halsa — livskvalitet. Bedomningen har gjorts utifrdn den standardi-
serade 18 — listan och WHO:s hélsodefinition. Detaljinfo finns i Norling (1996).

Med dessa metoder kan vi gora internationella jamforelser och jamforelser mellan olika delgrup-
per t.ex. mellan dem som har lagt och normalt psykiskt hédlsolage, yngre —aldre eller konskillnader.
Datamaterialet dr sa stort att det tillater langtgaende analyser av delgrupper.
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Resultat och analyser.

Ett stickprov pa c:a 7500 personer, 16 — 85 ar, har delats in enligt WHO:s rekommendationer i en
malgrupp, de 25 % som har lagst psykisk halsa i en summafaktor inom SF —36. Den jamfors med
évriga 75 % med battre psykisk halsa.

Gruppen med lagre psykisk halsa har en signifikant mera passiv livsstil, dels farre halsoframjande
aktiviteter dels fler personer som ger hogt hélsovarde at TV, spel och néjen dv.s. de aktiviteter som
f.a. utmarker den passiva livsstilen (Norling, 1996).

De friskare har signifikant fler halsoframjande aktiviteter men dgnar sig mer at friluftsliv, tradgard,
motion, umgange, bad — bat, bollspel, fiske — jakt d.v.s. aktiviteter som i andra studier visat sig ha
hogt halsovarde och goda halsoeffekter. Tydligt ar att naturbaserade aktiviteter har dominerande
betydelse. For 6vriga aktiviteter som kultur, féreningsliv, musik ar det inga skillnader.

Pa samma stickprov har en analys gjorts av rekreationens — fritidens relativa betydelse for delta-
garnas livskvalitet. Data fran néjdmatningarna har anvdnts och en regressionsanalys av de olika
nojdmattens samvariation och forklaringsvarde med avseende pa livskvalitet for de 25 % med lagst
psykisk halsa. Siffrorna anger varians motsvarande procent forklarad varians hos den beroende
variabeln néjd totalt (0.28 = 28 %). Eftersom manga psykiskt funktionshindrade &r arbetslosa har
gruppen delats in i arbete/arbets|os.

N6jd med Forklarad varians
Arbete Arbetslos
Rekreation/fritid 0.28 0.35
Umgange 0.28 0.29
Halsa 0.28 0.32
Ekonomi 0.16 0.10 mot NOJD TOTALT
Boende 0.15 0.16 (livskvalitet)
Arbete 0.09 -
Summa alla 0.52 0.57

Flera slutsatser kan dras av dessa resultat:

rekreation — fritid har stor betydelse for personer med lagt psykiskt halsolage,

betydelsen &r storre for gruppen som ocksa ar arbetslos,

arbetet har mindre inverkan pa gruppens livskvalitet, rekreationen har 3 ggr sa hogt
forklaringsvarde, omateriella faktorer som ekonomi, boende och delvis arbete har betydelse
pa en nagot lagre niva samt

resultaten stdmmer dessutom vél 6verens med utlandsk forskning (Norling, 1996).

Ur en senare uppsattning stickprov, n = c:a 11 000,16 — 92 ar, dér aldre fran H — 70 tillkommer har
en ny typ av grans dragits for urval av deltagare med Iag psykisk halsa. Enligt analyser av interna-
tionella SF — 36 data visar sig skalvardet 52 pa mental health skalan markera en overgang eller ett
troskelvarde under vilket tydliga funktionshinder upptrader. | praktiken blir det de 10 % med lagst
psykiskt halsolage, dv.s. c:a 1100 personer som jamfors med resterande 9o %.

Tendenserna ar desamma som i den foregaende analysen. Den friskare gruppen har signifikant fler
som ger hogt halsovarde at friluftsliv, tradgard, motion, bad-bat, bollsporter och gemenskap. Inom
ovriga aktiviteter inga storre skillnader.
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Nar vi analyserar olika undergrupper efter kon och alder upptrader en del intressanta skillnader.
Bade friskare kvinnor och man ger hogre varde at friluftsliv, tradgard, motion och gemenskap. Man
enbart ger hogre varde 4t idrott, bad — bat och bollspel. Aldersskillnader finns ocks&. Friskare &ldre,
65 — 92, betonar mera friluftsliv, tradgdrd, motion och gemenskap medan de yngsta, 16 — 35, mer
betonar djur, kultur och idrott.

Egenkontroll — upplevd frihet, psykiskt, socialt och fysiskt, har analyserats for samma statistiska
material och troskelvarde. | gruppen med psykisk ohalsa anger 37 % mot 12 % for dvriga att de har
bristfallig psykisk egenkontroll och frihet. For social egenkontroll galler 26 % mot 8 % och for fysisk
egenkontroll 48 % mot 31 %. Inga signifikanta konsskillnader. Dessa skillnader ar stora och bekraf-
tar utlandsk forskning som ldnge papekat att olika funktionshindrade grupper i stor utstrackning
anser sig ha otillracklig frihet och egenkontroll éver sin livssituation. Som en konsekvens av detta
visar det sig att atgarder och metoder inom vard och utbildning fér handikappade som tilldter och
stodjer egna beslut och méjligheter att styra och valja, far battre resultat. | professionella program
for terapeutisk rekreation ar detta en viktig princip (Compton & Iso-Ahola, 1994; Norling, Schleien
& Bender, 1993).

5.4 UTLANDSKA ANALYSER AV REKREATIONENS ALLMANNA BETYDELSE FOR PSYKISK HALSA.

Det ar nagra amerikanska rapporter och bocker som fatt stor betydelse for utvecklingen av rekrea-
tionens anvandning inom vard och omsorg. Framst bor namnas den s.k. Templerapporten dar for-
skare vid Temple University pa uppdrag av US Council on Disability sammanfattat forskningen fram
till 1991 om "Benefits of Therapeutic Recreation” for olika grupper funktionshindrade. Rapporten
behandlar fysiska funktionshinder, aldre vuxna, psykisk ohalsa, drogmissbruk, pediatrik och utveck-
lingsstorningar f.a. eftersom man funnit viktiga resultat inom dessa omraden (Skalko m.fl.,1991). En
sammanfattning av resultaten for alla grupperna utford av organisationen ATRA redovisas senare.

Nar det galler psykisk ohdlsa har man fram till 1991 funnit positiva resultat inom schizofreni,”"mood
disorders” som depression, bipolara och storningar relaterade till medicinsk behandling och drog-
missbruk, angest, personlighetsstorningar samt dtstérningar, anorexia och bulimia nervosa.

Templerapporten redovisar ocksa 11 typer av insatser och de effekter som redovisas. Aven om rap-
porten dr 10 ar gammal sa ar materialet sd intressant och larorikt att det redovisas i kap. 7.7 om
olika typer av atgarder. Men vi far komma ihag att en hel del nytt har tillkommit under go-talet vil-
ket ocksa framgar av de foljande kapitlen om effekter och atgarder.

En annan viktig rapport ar Compton & lIso-Aholas (1994) samlingsvolym ”Leisure and Mental
Health” dar olika experter ger bra dokumentation och redovisning av resultat. En hel del material
ur boken redovisas i de foljande kapitlen. Det &r intressant men ocksa obehagligt att viktiga rap-
porter av denna typ inte fangas upp vid sok i databaser utan genom personliga kontakter. De ingick
inte i de 800 abstracts som erhdlls vid ett omfattande sok i olika databaser av expertis pa denna
typ av dokumentation.

Halsoeffekter av behandling med fritid-rekreation inom hilso- och sjukvarden.
(ATRA:s sammanfattning av Templerapporten)

Denna rapport dr en sammanfattning av en skrift fran ATRA, American Therapeutic Recreation
Association, Recreational Therapy: A Summary of Health Outcomes, 1994. ATRA:s rapport bygger i
sin tur pa en konferensrapport fran Temple University (1991): Benefits of Therapeutic Recreation; A
Consensus View (Coyle m.fl. forf., Ravensdale: Idyll Arbor, Inc. Rapporten som utformats av USA:s
framsta expewrter, sammanfattar utvarderingar av professionell verksamhet som utforts av en
relativt ny yrkeskar, Therapeutic Recreation Specialists. Dessa utbildas numer vid en stor mangd
amerikanska universitet.

SID 11 REKREATIONENS BETYDELSE FOR PSYKISK HALSA



REKREATION OCH PSYKISK HALSA, INGEMAR NORLING

Vi kallar i fortsattningen verksamheten for terapeutisk rekreation (TR).

Intervention med TR for personer med psykisk ohalsa.

Deltagande i anpassade fritidsaktiviteter ger en rad effekter:

minskade effekter av stress och depression: reduktion i spanning, negativt tankande,
somnstorningar, forbattring av koncentration, subjektiv stress och angest. Effekter har uppmatts
over lang tid,

forbattring av social formaga,

minskning av psykotiska beteenden t.ex. hallucinatoriskt tal och beteende, omotiverade
skratt och liknande,

riktade program for fritidsutbildning och utveckling av livsstil ger en rad positiva effekter med
okad kvalitet i tidsanvandningen,

speciella program med utmaningar och risktagning gav signifikanta forbattringar i
kommunikation och samarbetsformaga samt okad tillit till andra,

strukturerade rekreationsprogram for barn pa institution samt deras familjer uppvisar
signifikant forbattring i samverkan och positiv kommunikation, formaga att fungera som
foralder, sjalvkansla inom familjen och samverkan mellan familj och personal.

Interventioner med TR vid fysisk ohalsa och fysiska funktionshinder.

forbattring i fysisk halsa: deltagande i olika anpassade fysiska fritidsaktiviteter ger signifikanta
forbattringar i cardiovaskular och respiratorisk funktion, 6kad styrka, uthallighet - kondition och
koordination hos personer med funktionshinder som paraplegi, cystisk fibros och astma,

reduktion av sekundara medicinska komplikationer genom anpassade fysiska fritidsaktiviteter
t.ex. sekundara effekter av traumatisk ryggmargsskada som trycksar och urinvagsinfektioner,

forbattring av langsiktig halsostatus och reduktion av riskfaktorer: sénkta kolesterolnivaer,
reducerad risk for hjartsjukdom och 6kad formaga att handskas med kronisk smarta har
rapporterats for personer med fysiska funktionshinder. For personer med traumatisk
ryggmargsskada okar dverlevnad med 6kad fysisk aktivitetsniva,

forbattrad kognitiv funktion: forbattring av uppmarksamhet, perception och
organisationsformaga rapporteras for personer med traumatiska hjarnskador som deltagit
i traningsinriktade rekreationsaktiviteter,

forbattring i psykosocial halsa och valbefinnande: for personer med fysiska funktionshinder
rapporteras minskad depression, forbattrad kroppsuppfattning och 6kad acceptans av
handikapp,

reducerad vardkonsumtion: minskad anvandning av astmamedicin, minskad dngest och stress
av en omfattning lika eller storre an vid medicinering. Fysisk traning for rullstolsbundna
minskade sjukhusvarden till en tredjedel,

for personer med traumatisk ryggmargsskada rapporteras att fysiskt aktiv fritid fore skadan ar
positivt relaterat till hogre tillfredsstallelse med livet, battre sociala relationer och sankt
depressionsniva,

deltagare i anpassade, naturbaserade aktiviteter som hiking och camping har uppvisat
signifikant forbattrad egenvard, sjalvfortroende och acceptans av funktionshinder,

SID 12 REKREATIONENS BETYDELSE FOR PSYKISK HALSA



REKREATION OCH PSYKISK HALSA, INGEMAR NORLING

patienter som fatt individualiserad terapeutisk rekreation uppvisade signifikant forbattrad
sjalvkansla vid utskrivning och en forbattrad formaga att utnyttja aktiviteter for att handskas
battre med stressorer forenade med sjukhusvistelsen,

anpassade fritidsprogram for fysiskt funktionshindrade gav signifikant minskad social isolering
och okad livskvalitet, forbattrad anpassning till samhallet och férmaga att handskas med hinder.

Intervention med TR for dldre vuxna.

reduktion i symtomniva vid kronisk och degenerativ sjukdom: dldre vuxna med artrit eller
osteoporos (benskorhet) som deltar i fysiska TR - aktiviteter uppvisar minskad smarta och
stelhet, 6kad rorlighet och muskelstyrka samt 6kad benstyrka,

forbattring av fysisk halsa och reduktion av riskfaktorer: deltagare i olika anpassade fysiska
rekreationsaktiviteter far signifikant forbattrad hjart - karlfunktion, minskad kroppsvikt och
kroppsfett, sankt blodtryck, 6kad rorlighet och styrka och ett 6kat omrade man rorde sig inom,

forbattrade kognitiva funktioner: aldre kognitivt handikappade som deltagit i riktade aktiviteter
uppvisade signifikant 6kad aktivitetsniva (alertness) och medvetenhet om omgivningen,
minskad forvirring och desorientering, forbattrat minne och uppmarksamhetsomfang,
forbattrad formaga att I6sa problem och minskat beroende av mediciner,

forbattring av socialt stod och och psykisk halsa: deltagande i olika anpassade sociala,
expressiva, konstnarliga, hem- eller naturbaserade aktiviteter minskar ensamhet och
depression, 6kar gemenskap, verbal kommunikation, tillfredsstallelse med livet, kontroll
och kompetens, avspandhet och formdaga att handskas med stress.

Intervention med TR f6r personer med missbruk.

forbattrad formaga att handskas med stressorer som paverkar missbruk: personer med aktiv
fritid visade sig ha 6kad formaga att handskas med stressorer, angest och tristess samt att
utnyttja sina fritidsaktiviteter som positiva alternativ till fortsatt missbruk,

forbattring av social interaktion och sociala natverk: personer som utvecklat en mera aktiv fritid
uppvisade forbattrad social formaga, social interaktion och tillit,

utveckling av nykter livsstil och identitet: personer som fick allman fritidsutbildning - radgivning
bl.a.ang. samhallets resurser larde sig att utnyttja resurserna positivt och forbattra sin
tidsanvandning,

forbattrad rehabilitering vid alkoholism: fritids- och livsstilutbildning gav bl.a. férbattring av
sinnesstamning och immunforsvar.

Intervention med TR inom pediatrik.

Allman forbattring av fysisk halsa: barn med astma som deltog i anpassade fysiska aktiviteter visa-
de signifikant 6kad tolerans, uthallighet och reducerad hjartfrekvens,

reduktion i medicinska komplikationer och paskyndad lakning: barn med brannskador som
deltagit i anpassade aktiviteter uppvisade forbattrad rorlighet och rackvidd, minskad
funktionsforlust och snabbare Idkning. Barn efter kirurgiska ingrepp som fatt anpassad lek
uppvisade snabbare Iakning, forbattrad aptit och styrka,

bromsa forsenad utveckling pa grund av sjukdom eller forsummelse: barn som behandlats for
vanvard och som samtidigt fatt anpassad lek uppvisade signifikant forbattring i koordination,
horsel och tal och rorelseférmaga till skilinad fran barn som inte fick denna behandling,

SID 13 REKREATIONENS BETYDELSE FOR PSYKISK HALSA



REKREATION OCH PSYKISK HALSA, INGEMAR NORLING

— forbattrad formaga att handskas med sjukhusvistelse och medicinsk behandling: barn som fick
anpassad lek fore kirurgisk behandling uppvisade reducerad angest for behandling, forbattrad
coping och minskade sidoeffekter efter behandling,

- forbattrad coping inom familjen: foraldrar som deltagit i anpassad lek for barnen uppvisar
reducerad angest och otalighet infor barnets sjukvard.

Intervention med TR for personer med utvecklingsstorningar.

- forbattring i fysisk funktion: deltagare i fysiska rekreationsaktiviteter uppvisar forbattringar i
perceptuell - motorisk formaga, balans, rorlighet och sportslig formaga,

— forbattring i kognitiv funktion: deltagare i fritidsutbildning uppvisar 6kad uppmarksamhetsvidd,
formaga att 16sa problem och att fatta beslut,

— forbattring i kommunikation och social formaga: deltagare i socialt inriktad fritidstréning
uppvisar dkad formaga inom konversation, samverkan och tavling,

- reduktion av icke anpassade och olampliga beteenden: deltagare i anpassade fysiska och
sociala aktiviteter speciellt sddana som tranar val och kontroll, uppvisade minskning av
sjalvstimulerande, stereotypa, skadliga eller andra negativa beteenden,

— 0okning av dldersanpassade beteenden i samhallet: deltagare i fritidsutbildning uppvisade
okning i val och deltagande inom aldersanpassade aktiviteter i integrerad fritidsverksamhet,

- utveckling av vanskap och natverk som ger socialt stod: deltagare i integrerad camping
uppvisade forbattrad social formaga t.ex. att fa vanner bland bade handikappade och icke
handikappade.

5.5 REKREATIONENS ROLL | VARDSAMVERKAN MELLAN OLIKA YRKESGRUPPER,
SYNSATT OCH TEORIER.

Forfattarna till kapitlet i Templerapporten om psykisk ohalsa, Skalko, van Andel och de Salvatore
papekar att de ibland stora skillnaderna i synsétt, teoretisk anknytning och metodik som rader vid
behandling av psykisk ohalsa tycks bli mindre inom terapeutisk rekreation. Det ar relativt latt och
naturligt att se fordelarna med samsyn och samverkan, eklektiskt eller holistiskt synsatt etc. Det ar
t.ex. ratt tydligt att rekreationsaktiviteter med sin 6kade frihet och egenkontroll gor det lattare att
uttrycka aggressioner, sexualitet och utveckla social kompetens i ett psykodynamiskt perspektiv.
Eriksons sociokulturella utvecklingsteori med 8 stadier, betoning av tidiga barndomserfarenheter
och familjerelationer kan direkt och tydligt relateras till den tidiga utvecklingen av livsstil, fritidsin-
tressen och inre motivation.

Beteendeteoretiska inlarningsmodeller med forstarkning, beteendemodifikation, imitation och
social inlarning finns med i utformningen av de mest effektiva behandlingsmetoderna for abnorma
beteenden. De &r ocksa viktiga for forstaelsen av hur bra och daliga aktiviteter lars in.

Existensialistiskt — humanistiskt paradigm har tydligt genomslag i metodiken inom terapeutisk
rekreation for psykiskt funktionshindrade. Har antas t.ex. att alla ar kapabla att utveckla en mera
positiv livsstil, inre motivation, dppenhet och social kompetens om aktiviteter och miljéer uppfat-
tas som meningsfulla och med tydliga inslag av egenkontroll och upplevd frihet. Det finns numer
en omfattande forskning som visar att vissa rekreationsaktiviteter t.ex. naturbaserade, har stor
kapacitet att uppfylla dessa behov. Effekterna, som vi skall se senare, ar ju ocksa goda.

Skalko, et. al. betraktar en del teorier och modeller som stédjande paradigm. Social inlarning, vars
betydelse betonats tidigt (Bandura & Walters, 1963), ar en obligatorisk och 6kande del i olika pro-
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gram for psykiskt funktionshindrade t.ex. genom imitation, rollspel, ADL-traning vid camping. Nya
tunga beldgg har ju ocksa kommit efter Templerapporten om klientgruppernas svagt utvecklade
sociala kompetens (Compton, 1994).Till detta kommer ocksa forskningsstéd for olika viktiga effek-
ter och effektkedjor av forbattrad social kompetens men ocksa olika negativa halso- och ekono-
miska effekter av 1ag eller forsamrad social stimulans som férsamrat immunforsvar, 6kad drogan-
vandning och vardkonsumtion (Rosenfield, 1992, Norling, 1999).

Lekteori har stort inflytande pa verksamheten for barn. Utvecklingen av inre motivation, repertoar
avintressen och livsstil t.ex. pa det naturbaserade omradet sker i stor utstrackning redan under lek-
perioden och blir ofta livslanga i enlighet med kontinuitetsteorin och forskningen kring "lifelong
activities” (Norling,1999). Dessa processer blir extremt viktiga i ljuset av ny forskning som tyder pa
att en tidigt utvecklad, optimalt psykiskt, socialt och fysiskt stimulerande livsstil inom rekreations-
omradet ar det mest halsoframjande vi har (Iso-Ahola, 1994, Norling, 1996, 1999).

Skalko, et. al. papekar att det blir alltmer tydligt att lek fungerar som en copingmekanism for barn
t.ex. for att minska stress. Lekterapi bidrar ju ocksa till att paskynda rehabilitering. Biokemiska pro-
cesser, effektkedjor och modeller har forts in i forskning och analyser relativt sent och i huvudsak
efter Templerapporten. Den har ratt fa exempel pa samvariation mellan behandling inom rekrea-
tion och biokemiska forandringar. F.a. refereras biokemiska matningar av effekter av férandrad
fysisk aktivitet t.ex. fordndrad beta-endorfinniva.

Under go-talet har sedan forskningen presenterat en mangd biokemiska resultat och forsok att
formulera forklarande och begripliga effektkedjor. Da kan man forsta battre hur olika begrepp som
sinnesstamning, depression, immunforsvar, buffring, understimulering, livsstil och vardkostnader
hénger ihop och utgor olika ldnkar pa samma kedja. Vi har ocksa ldttare att forsta hur en hojning
av den fysiska aktiviteten och stimulansen med naturbaserad rekreation hos vissa schizofrenipati-
enter kan sanka dngest och depressionsnivan och buffra for stress.
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6 REKREATIONENS INVERKAN, OM
EFFEKTER OCH EFFEKTKEDJOR

6.1 OLIKA TYPER AV EFFEKTER OCH EFFEKTKEDJOR.

Rapporten betonar av flera skal olika positiva effekter av aktiv, anpassad livsstil inom rekreation.
Forskningen och de mera tillforlitliga kunskaperna inom omradet ar ratt nya och lite kdnda hos per-
soner med psykisk ohdlsa, vardpersonal, anhoriga och allménhet. Vardpersonal saknar nastan helt
utbildning om rekreationssektorns metoder och effekter. For att skapa intresse for de nya kunska-
perna kravs vetenskapliga belagg for att de kan gora nytta.

Vad som ar "nytta” kan sedan variera kraftigt i sprak och innehall mellan t.ex. arbetsterapeuter, fri-
tidspersonal, lakare, psykologer, sjukgymnaster, socionomer och kommunpolitiker. Du kan forsoka
rakna ut sjalv vilka vanliga effekter av att ha hund som passar respektive kategori: 1 1dgre vardkost-
nader, 2 snabbare dtergang till arbete, 3 battre sammanhallning i familjen, 4 mer aktiv livsstil utan-
for arbetet, 5 sankt blodtryck, 6 forbattrad rorlighet och kondition.

Dessa effekter av olika typ ar alla resultat av samvaro med hund. Det gar ocksa med visst besvar att
ordna effektldnkarna i en effektkedja t.ex. 4 — 5 — 6 —3 -2 —1. Men da blir man latt oséker och upp-
tacker att effekterna ocksa kan vara orsak t.ex. att 6 kan paverka 4 positivt. Kedjan innehaller dter-
kopplingar och cirklar.

En viktig uppgiften for rapporten dr att referera olika typer av effekter och kedjor sa att sa langt
moijligt fysiologiska, psykiska, sociala, fysiska och ekonomiska effekter kommer med. Livskvalitet
anses av WHO och manga forskare inom vart aktuella omrade, vara det dvergripande slutmattet i
effektkedjan (Compton & Iso-Ahola, 1994). Begreppet ar mangfacetterat och kraver avancerad mat-
teknik for att ge tillforlitliga och valida resultat. | de svenska studierna, som refererats tidigare, har
vi anvént det internationella frageformuldret SF-36 som har avancerad vagningsteknik och hogst
tillforlitlighet och validitet i dag (Sullivan & Karlsson,1994).

Genom att referera en mangd forskningsresultat om effekter, kan vi pa sikt ocksa identifiera olika
aktiviteter som har positiva och tydliga effekter. Vi kommer att se langre fram att manga aktivite-
ter och miljoer kan ge positiva effekter men att vissa har sarskilt goda effekter bade psykiskt,
fysiskt och socialt sarskilt da de naturbaserade som tradgard, friluftsliv, camping, fiske, sommar-
stuga och sallskapsdjur — ridning. D3 kan vi fa ett underlag for rekommendationer, prioriteringar
och individuellt anpassade atgarder i vard och omsorg. Dessutom vet vi att vi har forskningsstod
for vara atgarder.

Utvecklingen gar ratt fort inom omradet. Dessutom visar det sig svart att med sedvanlig metodik
for dokumentation och direkta expertkontakter komma at de senaste landvinningarna pa ett full-
standigt satt. Aven om dokumentationen varit ambitiost upplagd sa har sannolikt en del viktig
information inte kommit med. Ambitionen har har varit att relativt snabbt fa fram en forsta, hygg-
ligt fullstandig rapport med basfakta sa att utveckling och utbildning kommer igdng. Sedan kan ni
sjalva ga vidare.

6.2 ALLMANNA EFFEKTER PA PSYKISK OCH FYSISK HALSA OCH LIVSKVALITET.

Sinnesstamning ar ett psykosomatiskt forlopp dér det ofta syns genom kroppsspraket om det ar +
eller -. Den hor till en effektkedja med tydliga fysiologiska forandringar t.ex. i immunforsvar och
muskelspanning. Stom m.fl. (1987) har visat att sjalvrapporterad positiv férandring i sinnesstam-
ning atfoljs av positiv férandring avimmunforsvaret.
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Aktiviteter inom rekreation ar sarskilt bra pa att skapa positiv sinnesstamning bl.a. eftersom frihe-
ten att vdlja och styra dr storre dn inom arbetslivet (Forgas & Moglass, 1989). Det ar ocksa intres-
sant att minnen och bearbetning av minnen av trevliga situationer skapar tydliga positiva forand-
ringar i sinnesstamning och den efterfoljande effektkedjan (Hull 1990). Darfor anvands alltmer
minnesbearbetning i grupp for olika klientgrupper t.ex. aldre, dar depression med negativ sinnes-
stimning ar vanlig (Norling,1999).

En del ledande forskare inom "mental health” som Iso-Ahola (1994) anser att sinnesstamning ar
nagon form av styrmekanism kopplad till perception och tolkning av handelser och miljoer i posi-
tiv eller negativ riktning, paverkar vara copingstrategier och startar en effektkedja dar kroppens
fysiologiska och endokrina funktioner ingdr. Exempel pa detta ar depression som kan definieras
som en varaktig form av negativ sinnesstamning.

Fysisk aktivitet kan ha stor inverkan pa sinnesstimning, angest och depression (Ross & Hayes, 1988;
Morgan, 1987). Men effekterna styrs av aktivitetens niva och innehall. Sa t.ex. visade Steptoe & Fox
redan 1988 att intensiv motion okar spanning och angest medan lagintensiv motion ger tydliga
forbattringar av sinnesstdmningen. Tavlingsinslag kan ocksa 6ka spanning och dngest hos handi-
kappade med lagt sjalvfortroende som manga med psykisk ohalsa eller med utvecklingsstorning
har (Norling, Schleien & Bender,1993).

Den fysiska aktivitetsnivan ar extra intressant i samband med psykisk ohalsa. Generellt ger en hoj-
ning fran 1ag till optimal niva extremt stora halsoeffekter t.ex. halverad risk for stroke, hjart — karl
och sankning av depression och angest. Samtidigt vet vi att det &r vanligt att personer med psykisk
ohalsa har en passiv livsstil med 13g fysisk aktivitetsnivda men ocksa att det ar svart att pa ett var-
aktigt satt oka nivan. Har visar sig aktivering med rekreationsaktiviteter fungera battre an traditio-
nell arbetsterapi och sjukgymnastik (Finnell, 1997; Jongbloed, 1993; Hayes, 1991).

Forskningen inom rekreation betonar sténdigt, bade teoretiskt och praktiskt, att subjektiva fakto-
rer som upplevelser av sjalvbestammande, frihet, egenkontroll och inre motivation och kompetens,
har stort och ofta avgdrande inflytande pa halsoeffekter och processer som buffring och coping.
Dessa upplevelser och tolkningar styr de fortsatta effekterna i kedjan som sinnesstamning och
fysiologiska som immunfdrsvar (Iso-Ahola, 1994 , Compton, 1994).

Personer med bra halsolage utmarks vanligen av att uppfatta sig ha bra sjalvbestimmande och
egenkontroll dver sin totala situation ( Norling, 1996 och tidigare redovisning ). Och numer finns
starka beldgg for att rekreationsdelen i tillvaron ar bast pa att utveckla dessa viktiga kénslor och
upplevelser (Coleman & Iso-Ahola, 1993; Norling, 1996, 1999).

Sammantaget visar dessa forskningsresultat att en professionellt utvecklad terapeutisk rekreation
kan fa mycket positiva effekter pa vard och omsorg, rehabilitering, psykoterapi och kompetensut-
veckling for psykiskt funktionshindrade (Compton & Iso-Ahola, 1994).

Social formaga och kompetens ar viktiga forutsattningar for att fa vara med i gemenskap, integre-
ras, fa socialt stod varvid kedjor av positiva halsoeffekter kan uppkomma. Psykiskt funktionshind-
rade och aven utvecklingsstorda utmarks i ratt stor utstrackning av undvikande beteende, isolering,
avvikande socialt beteende och otillracklig social formaga eller kompetens. Bristerna i social for-
maga kan enligt Serbert (1991) delvis bero pa att psykiska sjukdomar kan borja utvecklas under
perioder i livet nar den sociala formagan normalt utvecklas. Detta kan leda till avvikande sociala
beteendemonster. Studier av effekter av bristande social kompetens hos utvecklingsstorda visar att
denna har storre betydelse for mojligheterna till arbete dn arbetskompetens (Norling, Schleien &
Bender, 1993). Dessa resultat har lett till okade satsningar pa att utveckla kompetens (Sneegas,
1989). Van Andel m.fl. (1992), har sammanfattat litteraturen inom omradet och pekar pa att rekre-
ationsaktiviteter t.ex. camping, fungerar speciellt bra for social traning.
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Enligt forskare som Frank (1988) ger vissa rekreationsaktiviteter bra buffring mot pafrestningar
som stress. Enligt Frank ar det fa. fyra faktorer som styr om rekreationen ger bra buffring:
1. Kompetens, f.a. inre som innebar att man sjalv ar n6jd med kompetensen. Yttre kompetens avser
relationen till omgivningens krav; 2. Aktiviteten skall vara meningsfull; 3. Aktiviteten ingar i en aktiv
livsstil och 4. Aktiviteten skall vara hdlsoframjande.

Den som valjer tradgardsskotsel har uppfyllt kriteriet 4 eftersom aktiviteten ar extremt halsofram-
jande. Om verksamheten har tillrackligt hog aktivitetsniva fysiskt, socialt och psykiskt sa ar 3:ans
krav ratt val uppfyllda. Tycker man sa att man har hyggliga, anvandbara kunskaper och tycker att
det hela ar meningsfullt sa har man uppfyllt kriterierna 1 och 2 och buffringen kan bli effektiv.

Flera forsok har gjorts att forklara varfor en aktiv, anpassad livsstil inom rekreation kan ge sa bra
buffring och coping mot stress. Coleman & Iso-Ahola (1993) framhaller flera orsaker f.a. att aktivi-
teterna ar bra pa att utveckla forbattrad gemenskap och socialt stdd men ocksa en tydlig kansla av
egenkontroll och kompetens. Forfattarna visar ocksa att manga psykiskt funktionshindrades nega-
tiva installning till motion och idrott klaras battre inom breda naturbaserade aktiviteter dar kom-
petens, egenkontroll och mening fungerar battre.

En annan narliggande modell bygger pa aktivitetsteorin och gar ut pa att vissa aktiviteter och mil-
joer ar extremt bra pa att ge optimal (lagom), allsidig (psykisk, social och fysisk) stimulans och blir
basen i en halsoframjande livsstil. Flera forskare anknyter dessa resonemang till behovsteori och
havdar forenklat, att vi alla for att ma bra, har behov pa viss niva av regelbunden psykisk, social och
fysisk stimulans. Om vi blir under- eller 6verstimulerade uppkommer stérningar i olika negativa
effektkedjor (Diamond, 1983, Blair, 1997, Dustman, 1994, Norling, 1996, 1999).

Halso- och buffringseffekterna av okad fysisk aktivitet pa psykisk halsa &r mycket omfattande.
Effekterna uttrycks som lankar i effektkedjor t.ex. neurologiska, fysiologiska, psykologiska och som
forandringar i livskvalitet eller vardkostnader (Dustman, 1994; Rusionello, 1994).

En del har studerat behovs- och aktivitetsnivan, var den optimala gransen gar. Blair, Dustman,
Astrand m. fl. (se Norling, 1999) hivdar att behovet av fysisk aktivitet och stimulans &r ratt hogt.
Bl.a. hdvdas att vi ar utvecklade for lika hog aktivitetsniva som vara forfader, kringstrévande jagar-
och fiskarfolk. Rusionello (1994) har i serier av experiment forsékt bestimma vilka nivaer som ar till-
rackliga for att buffra olika typer av psykisk ohalsa.

Déaremot har den sociala aktivitets- och stodnivans effekter varit mindre val utredda. Forskningen
har dock forbattrats under go-talet. Traumatiska forsamringar av gemenskap och socialt stod t.ex.
anhorigs bortgang ger ofta kraftiga forsamringar t.ex. i immunforsvar, fysisk formaga, ANT-kon-
sumtion, oberoende, livskvalitet och vardkostnader. For funktionshindrade grupper som ar isolera-
de, har samre socialt stod och |ag inre kompetens kan vi idag ldttare berdkna konsekvenserna for
psykisk och fysisk halsa, vardbehov m.m.

En del nya fakta fortydligar rekreationens roll. Sa t.ex. visar Bolger & Eckenrode (1991) att sociala
kontakter och stéd inom rekreation buffrar stress medan obligatoriska kontakter i arbete och skola
inte gor det. Flera forklaringar framhalls t.ex. att valda vanner och miljoer ger battre stéd, egen-
kontroll och sinnesstdmning (Iso-Ahola.1993). Nar egenkontroll och upplevd frihet fungerar sa har
vi mojlighet att prova och testa aktiviteter, miljoer och manniskor och valja det som ger rekreation,
stéd och positiva upplevelser eller som WHO uttrycker det utveckla en livsstil eller ett natverk av
stodjande miljoer och hélsoframjande aktiviteter (Norling, 1993, 1996, 1999).
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6.3 SPECIFIKA EFFEKTER AV REKREATION | SAMBAND MED PSYKISK OHALSA.

Det visar sig svart att koncentrera all text om effekter till en plats i rapporten. Ibland hanger effek-
terna sa starkt samman med metodiken eller med typen av symtom att de bor rapporteras i dessa
sammanhang. Darfor kommer en hel del effekter att redovisas i nasta kapitel om olika typer av
atgarder.

Rekreationens olika effekter uttrycks vanligen i psykologiska termer som forbattrad sinnesstam-
ning, minskad aggressivitet, okad inre motivation eller i fysiska termer som forbattrad rorlighet,
kondition eller ADL-férmdga. En medicinskt anknuten forskning har f.a. under go-talet fortydligat
de biokemiska processer som tillhor dessa effektkedjor. Harigenom har forstaelse, forklaring och
acceptans forbattrats (Compton & Iso-Ahola, 1994; Rusionello, 1994).

Rekreationsaktiviteter som motion, roliga aktiviteter, musik ger en rad subjektiva effekter som for-
battrad sinnesstamning, minskad depression men ocksa parallella eller efterfoljande effekter eller
forandringar i ACTH, b-endorfin, kortisol och tillvaxthormonnivder (Lamb & Murray, 1988; Stone,
1992; Rusionello.1994).

Resultaten kan ju tolkas pa olika satt t.ex. att aktiviteterna som har positiva effekter pa depression
fungerar som katalysatorer for biokemiska forandringar. Men da finns det en risk att vi antar att de
inre biokemiska processerna ar grundorsaken till depressionen och inte bara formedlande. En mera
konstruktiv tolkning ar att vi kan vélja att dastadkomma dessa biokemiska forandringar genom
insatser inom terapeutisk rekreation eller — och inom farmakologisk behandling (Rusionello, 1994;
Iso-Ahola, 1994; Norling, 1999).

Det ar f.a. Rusionello som i sin RTM-modell utvecklat kopplingarna mellan terapeutisk rekreation
och biokemiska processer i samband med behandling av depression, forvirring, angest, trotthet och
spanning (Rusionello. 1994). Forskning om dessa fragor inom dldrehdlsa finns beskriven i Norling

(1999).
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7 OLIKA TYPER AV ATGARDER

7.1 REKREATIONENS ROLL VID BEHANDLING AV DEPRESSION.

Depression tillhor enligt den internationella DSM-listan s.k. mood disorders dar ocksa bipolara och
storningar som relateras till medicinsk situation och droganvandning ingar (Hall,1994). Depression
ar sannolikt den vanligaste typen av psykisk ohdlsa. Men beraknade frekvenser ar osakra eftersom
det ar svart att definiera storningen till innehall, varaktighet och konsekvenser. Siffror som finns
med i olika expertrapporter t. ex. fran APA, anger att 9 —26 % av vuxna kvinnor och 5—-12 % av man
har depression som ger tydliga negativa konsekvenser s.k. rollférandringar.

Kliniska beddomningar av omfattning och betydelse blir patagligt osakra eftersom endast en mind-
re del far professionell behandling (Bullock, 1994; Moon — Hickman, 1994; Hall, 1994).

Depression &r ocksa ett livslangt problem med hoga frekvenser bland bade yngre och aldre.
Ungdomars depression har tidigare setts som normativ d.v.s. som en normal reaktion som gar 6ver.
Den uppfattningen stammer inte sa bra eftersom depression i ungdomsaren vanligen far en fort-
sattning och ar en viktigare varningssignal an man tidigare trott.

Enligt WHO ar depression den typ av ohalsa som vaxer snabbast och far storst konsekvenser defi-
nierat som arbetsfranvaro, produktivitet, sjalvmord, vardkonsumtion, splittring av familjer. For att
anknyta till familj sa &r ensamma maodrar med sma ekonomiska resurser, den grupp som har flest
depressioner (Russo, 1985).

Eftersom egenbehandling dominerar nar det galler depression, ar det viktigt att studera hur detta
gar till. De positiva formerna utgors ofta av livsstils- och miljoférandringar som att arbeta mindre,
6ka ut rekreationsdelen med naturbaserade aktiviteter som promenader, friluftsliv, trddgard, fiske,
motion, sallskapsdjur, sommarstuga, gemenskap, resor. De mera negativa atgarderna hor till den
passiva livsstilen med mera TV, vila, spel och ANT. Enligt Iso-Ahola m.fl. (1994) klarar de sig battre
som har en stor repertoar av halsoframjande aktiviteter som de ar intresserade av och har kompe-
tens for. Sdmre gar det for dem som inte har en sadan repertoar och saknar positiva alternativ och
[6sningar. Iso-Ahola sammanfattar forskningen med att havda att det ar aktiviteter och miljcer
inom rekreationssektorn som star for huvuddelen av egenvarden, bade positivt och negativt. Det
blir darfor intressant att i fortsattningen kartlagga vilka aktiviteter och miljoer som enligt forsk-
ningen har positiva effekter, ar halsoframjande, fungerar forebyggande etc.

7-1.1 ORSAKSANALYS OCH AKTUELLA INSATSER.

Om depressionens orsaksmonster liknar det som framforts av US Surgeon General och WHO for
folkhalsa, sa skulle huvuddelen av orsakerna ligga inom livsstil och milj6faktorer, c:a 70 %, och en
mindre del inom genetiska faktorer och sjukvardens insatser, 30 %. Da skulle ocksa, enligt tidigare
refererade analyser, aktiviteter och miljoer inom rekreation — fritid ha en vasentlig roll inom livsstil
- miljo.

Eftersom orsaksmonstret dr sa komplext och svart att forska pa, ar det svart att avgora om dessa
generella orsaksmodeller ar helt giltiga. Men det ar dock en rimlig hypotes att anta att orsaks-
monstret dr likartat. Det kan dd betyda att biologiska faktorer och vard bidrar med en vasentlig
men mindre del och att den stérre delen av orsakerna ligger utanfér. WHO har ju lange havdat att
huvuddelen av de halsoframjande insatserna bor for att bli effektiva i huvudsak ligga utanfor tra-
ditionell vard.

Det ar en viss enighet bland specialisterna att depression bor bearbetas brett och pa flera plan, att
prioriteringen av biomedicinska orsaker och insatser blir for dyr och ineffektiv och maste avlastas
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och breddas, att de stora satsningarna pa strukturella och materiella insatser varit ineffektiva och
att en forbattring av varden bor ske genom insatser for att utveckla mera halsoframjande livsstilar
hos personer med depression eller som ar i riskzonen. Detta innebar ocksa att vardstrategin far en
mera positiv inriktning pa utbildning, rddgivning och stod kring paverkbara orsaker och friskfakto-
rer som i stor utstrackning finns inom rekreationssektorn (Compton, 1994; Iso-Ahola. 1994,
Templerapporten; Norling, 1996, 1999).

Chiczentmihalyi (1994) havdar att det vasterlandska samhallet &r praglat av materialism och kapi-
talism som skapar en missnojeskultur och negativa synsatt som ligger nara depression. Det har ju
ocksa visat sig att materiella forbattringar endast i begransad utstrackning paverkar missndje och
vantrivsel. Han anser ocksa att den omfattande egenvarden med ANT okar férekomsten av depres-
sion. Iso-Ahola (1994) hanvisar i sammanhanget till Bottom — up teorin som havdar att det f.a. ar
de regelbundna sma positiva erfarenheterna i livet som ger trivsel och livskvalitet och motverkar
depression, inte enstaka "peak experiences” med hjalp av droger.

I diskussionen papekas ocksa att religionens och kyrkans roll har minskat vilket anses i sin tur ha
minskat anvandningen av den positiva copingstrategi som hor till det kristna budskapet.

7.1.2 DEPRESSIONENS KONSEKVENSER OCH EFFEKTER.

Beskrivningar av depressionens konsekvenser och effekter varierar beroende pa forfattarnas utbild-
ning, yrkeserfarenhet och roll i samhallet. Det kan innebara att :

- psykiska funktioner betonas som nedstamdhet, negativ sinnesstamning och tolkning av
tillvaron, lag motivation, dngest, forlorad mening och framtidstro, passiv livsstil, forsamrad
coping och livskvalitet,

- biomedicinska forandringar betonas t.ex. i termer av transmittersubstanser, serotonin, minskad
buffring, 6kad risk for psykosomatiska reaktioner.

- socialpsykologiska som isolering, forsamrad kommunikation eller stérningar i familj
och natverk samt

- socioekonomiska som att inte kunna arbeta, sankt produktivitet, 6kad sjukskrivning
och vardkostnad.

Alla dessa konsekvenser och effekter kan ses som bade effekter och orsaker i en kedja och som alla
ar beskrivning av depression. En sadan tvarvetenskaplig bild behovs for att forsta depression batt-
re och for att valja ut méjliga och effektiva atgarder och olika typer av samverkan och avlastning
inom varden.

Behandling kan riktas mot att hoja aktivitetsnivan i en passiv livsstil, utveckla och forbattra inre
motivation, justera serotoninnivan, forbattra social kompetens och stod eller coping. Men da be-
hovs ocksa forskningsbaserad kunskap om vilka atgardstyper som har bra och snabbare effekter,
kostar mindre, passar olika klientgrupper eller egenvard, har sma biverkningar, ger ldngvariga effek-
ter etc.

Flera specialister och forskare har identifierat de konsekvenser av depression som ar mojliga att
atgarda pa ett framgangsrikt satt inom rekreation (Kinney m.fl. 1994; Moon — Hickman, 1994;
Patrick, 1994):

- nedsatt sinnesstamning, negativt tankande,

— utveckling av passiv livsstil, psykiskt, socialt, fysiskt pa motivations- intresse och utévandeniva,
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trotthet, minskad energi,

- negativ inre kompetens, kanna sig vardelos,

- minskad formaga till koncentration och att ta beslut,
— angest samt

— sakna mening och mal i tillvaron, hopploshet.

7:1.3 BEHANDLING AV DEPRESSION MED TERAPEUTISK REKREATION. NAGRA EXEMPEL.
Fysisk aktivitet och depression.

En omfattande forskning visar att det ar en stark samvariation mellan nivaerna i fysisk aktivitet och
depression (Hall, 1994; Norling, 1996, 1999). En viktig utgangspunkt for forstaelse for denna sam-
variation ar den moderna manniskans behov av rérelse och fysisk anstrangning. Dustman (1992);
Astrand (1986) havdar att vi har samma fysiologiska funktion och behov av ritt hég fysisk aktivi-
tetsniva som vara jagande och kringstrovande forfader under stenaldern. Manga i det moderna
samhallet ar fysiskt underaktiva och understimulerade vilket har patagligt negativa konsekvenser
t.ex. kraftigt 6kad risk (vanligen fordubblad) risk for hjart — karlsjukdomar, benskorhet och stressre-
laterade sjukdomar. Det visar sig ocksa att skyddet mot depression och angest forsamras.

Omvant visar sig fysisk aktivering av deprimerade genom anpassad rekreation ha goda och snabba
effekter. Dessa ar egentligen bredare och har positiv inverkan generellt pa s.k. mood disorders som
angest, depression, spanning, stress men ocksa utbrandhet. Annorlunda uttryckt, buffring och
coping forbattras.

Det uppkommer latt rundgdng i behandlingen av depression eftersom den i sig och eventuellt for-
starkt av bieffekter fran farmakologisk behandling, minskar motivation, intressen och utdvade
rekreationsaktiviteter med fysiska inslag. Harigenom blir behandling och aktivering svar och bort-
fallet stort om inte professionell metodik anvands (Hall, 1994).

Om vi anvander naturbaserade aktiviteter som atgard och minskad depression som effekt finns
olika mellaneffekter i effektkedjan (Coleman & Iso-Ahola, 1993; Berger & Owen, 1992):

— fysiologiska och neurologiska som 6kad syrsattning med positiv effekt pa CNS, hdjning av nivan
pa norepinefrin,

- psykiska och sociala som upplevelser av egenkontroll, kompetens och mening, férbattrad
sinnesstamning, gemenskap och socialt stod.

Enligt Hall (1994) har individuellt anpassad fysisk aktivering inga negativa biverkningar. Vid jamfo-
relser av olika metoders effekter havdar Klein m.fl. (1985) att fysiska aktiviteter som engagerar stora
muskelgrupper, har lika goda effekter som psykoterapi.

Val av lampliga rekreationsaktiviteter maste ske med omsorg. Har foljer nagra ofta refererade rad
(Hall, 1994; Iso-Ahola, 1994; Rusionello, 1994):

individuell anpassning till klientens motivation och intressen. Klienten maste uppleva
egenkontroll och kunna utnyttja tidigare utvecklad motivation och kompetens,

tavling bor inte ingd. Betona process, inte resultat,

hela situationen skall vara avspand, rolig och icke hotande,

djupandning skall inga som vid simning och cykling (aerobics),
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- god ordning i tid och rum,
— repetition och rytmiska moment bor ing3,

- lagom intensitet i 20 till 30 min. minst 3 ggr i veckan. Har finns precisa anvisningar om hur
individuellt anpassade nivaer kan bestimmas.

Enligt Dishman (1988) ger Idg aktivitetsniva sma eller inga effekter medan hég kan leda till negati-
va effekter som trotthet och férvarrad dngest och depression. Nar det galler val och rekommenda-
tioner av [ampliga aktiviteter finns det tva synsatt. Det ena har klinisk utgangspunkt och ar vanli-
gen kopplad till sjukgymnastik, arbetsterapi och delvis idrott. Har rekommenderas abstraherade
grundrorelser for olika muskelgrupper eller jogging och som passar in sjukvardens verksamhet. Har
prioriteras effektiva rorelser hdgt och klientens motivation och intressen lagt.

Det andra utgar mera fran populationsstudier som visar vad manniskor utanfor varden gor natur-
ligt for att halla sig igang fysiskt. Da prioriteras motivation, egenkontroll, intressen, sldkt och van-
ner och anpassade resurser. Ddremot ingar ofta fysiska aktiviteter endast som del i breda aktivite-
ter som friluftsliv, tradgardsskotsel, promenader med hunden, dans. F3, c:a 15 %, far tillracklig fysisk
stimulans i sitt arbete vilket ytterligare okar rekreationens betydelse. Kvinnor som i fordubblad
utstrackning drabbas av depression, far ofta en viktig del av sin fysiska stimulans fran hushalls-
arbete, stadning, inkép och liknande (Norling, 1999).

Amerikansk forsoksverksamhet visar att vardanknuten sjukgymnastik fungerar ratt bra i vardfasen
men inte bra fore, utanfor och efter. Dar ar rekreationsbaserade atgarder effektivare. Ser vi sa till
den stora delen av befolkningen som utdvar egenvard och klarar sig hyggligt sa ar det just rekrea-
tionsaktiviteterna och delvis hushallsaktiviteterna som ger den viktiga fysiska stimulansen.
Idrottsbaserade aktiviteter fungerar pa yngre, f. a. yngre man men inte sarskilt bra efter 35 ar och
definitivt inte bland manga kvinnor (Norling, 1996).

Dessa erfarenheter och resultat visar att det vore avsevart battre att koppla ihop de tva systemen
och synsatten. Att det ger battre resultat visar den integrerade verksamheten i USA och Kanada
som pagatt under flera drtionden (Hall, 1994; Moon — Hickman, 1994).

7-1.4 REKREATION OCH DEPRESSION HOS KVINNOR.

Det &r, som tidigare visats, ett ratt hogt samband mellan depressionsniva och rekreationens inrikt-
ning och kvalitet. Deprimerade personer har vanligen farre aktiviteter, lagre motivation och ar mera
ldgaktiva, dv.s. har en mera passiv livsstil. Den leder latt till psykisk, social och fysisk understimule-
ring som i sin tur forsamrar buffring och coping i effektkedjan. Svarigheterna ékar att ta sig ur
depressionen (Iso-Ahola, 1994; Moon — Hickman, 1994).

Olika fenomen inom rekreation har anknytning till depression. Sa t.ex. visar det sig att oberoende
uttryckt som upplevd kompetens, egenkontroll och motivation samvarierar med depression.
Studier pa bade kvinnor och man visar detta (Shank, 1986; Moon — Hickman, 1994). Lewinsohn m.fl
(1974); Coyned, 1976; Sarason m. fl. 1983, visade tidigt att depression ar relaterad till sénkt social for-
maga, socialt stod och sjdlvkansla. Dessa resultat har lett till satsningar pa radgivning, utbildning
och terapi inom rekreation.

Rekreationsradgivning kombinerad med beteendeterapi visade sig tidigt ge mycket goda resultat
(Osipow m. fl. 1984). | dessa typer av behandling ingar bade moten och hemarbete dar klienten
praktiserar nya rekreativa beteenden i sin vanliga omgivning.

En speciell satsning pa kvinnor dr befogad. Olika typer av depression dr dubbelt sa vanliga hos kvin-
nor (9 —26 %), som hos man (5 —12 %) enligt APA (Sarason & Sarason, 1993). Dessutom ar depres-
sion vanligt hos dldre och aldre ar till dvervagande del kvinnor (Norling, 1999).
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Moon — Hickman (1994) refererar ett intressant forsok med olika typer av radgivning och behand-
ling inom rekreation for kvinnor i dldrar fran 21— 71 ar och med depression, fran mild till djup. Som
effektmatt anvandes 7 variabler: egenkontroll (perceived freedom), depression, sjalvkénsla, socialt
stod — antal och kvalitet, social formaga och inlard hjalploshet inom rekreation.

Fyra olika typer av behandling anvindes:

1. Trevliga aktiviteter (pleasant activities). Har ingick att lara sig identifiera sadana aktiviteter, forsta
deras betydelse for depression, viktiga hinder och handskas med dem, planera in dessa aktiviteter
under dagen. Enkla grunder i avspanningsteknik visades och forklarades och deltagarna fick valja
ut ny trevlig aktivitet att lara sig och skaffa resurser for. Deltagarna fick i hemlaxa att préva och dva
kunskaperna i sin hemmiljo.

2. Social formaga. Har fick deltagarna, med anknytning till rekreation, lara sig att skilja mellan
aggressiva och positiva bemotanden utifran en artikel i amnet. Deltagarna listade sedan sina bris-
ter i social formaga och fick sedan forbattra dessa i rollspel och évningar hemma. Grundtraning i
avspanningsteknik gavs kopplad till bristerna i social formaga. Tanken var att genom radgivning,
traning och hemmatraning skulle deltagarna ocksa oka sina sociala aktiviteter och kontakter i sitt
privatliv.

3. Kombination av metod 1 och 2. De grundlaggande delarna i 1. Trevliga aktiviteter och 2.social for-
maga kombinerades sa att innehallet breddades att bli psykosocialt.

4. Avspanning (relaxation). Deltagarna fick lara sig olika metoder for avspanning, kanna igen sym-
tom pa spanning. Introduktion och dvningar i andningstekniker, muskelavslappning, olika hinder
etc.

Varje metod ar relaterad till olika teorier och forskningsresultat om depressionens orsaker, effekt-
kedjor och behandlingsmodeller. Sa t.ex. finns det forskningsstod for att deprimerade personer ofta
har eller har utvecklat brister i social formaga och som i sin tur leder till negativa effekter som iso-
lering, forsamrad rehabilitering, ett flertal medicinska effekter och hogre vardkonsumtion. En del
specialister definierar depression som oférmaga att uppleva och séka sig till positiv sinnesstam-
ning, att ha ett negativt filter.

Moon — Hickman anvander genomgaende beprovade, standardiserade metoder for att mata de
ingdende vartiablerna t.ex. egenkontroll, depression och socialt stod. Analysen av resultaten visar
att radgivning och behandling i grupp + hemmatraning via rekreation, ger goda effekter pa vuxna
kvinnor med depression. Bast resultat gav den kombinerade metoden (3).

7.2 REKREATION OCH SCHIZOFRENI.

Behandlingen av schizofreni i olika former ar omfattande och innehdller manga metodtyper. |
Sverige har behandlingen varit traditionell i den meningen att professionella inslag inom rekrea-
tion inte utvecklats. Forskning och praktisk verksamhet inom terapeutisk rekreation (TR) har
utvecklats f.a. i Nordamerika och dar fatt stor omfattning. TR specialister ingédr numer i behand-
lingsteamen. Utbildningen av "therapeutic recreation specialists” ar 4-arig och ges pa de flesta uni-
versitet. | Sverige har vi inte nagon motsvarande utbildning, inte heller vidareutbildning av vard-
personal.

For att belysa verksamhetens metodik och resultat refereras ett litet urval studier. De som ar sar-
skilt intresserade hanvisas till amerikanska larobocker inom therapeutic recreation av kdnda speci-
alister som Austin, Compton, Kraus, Peterson & Gunn. Intressanta ar ocksd beskrivningar av vdl
beprovade program som LIFE, Outward Bound, Boundless Adventures och RTR.

SID 24 OLIKA TYPER AV ATGARDER



REKREATION OCH PSYKISK HALSA, INGEMAR NORLING

Forsok med djur i terapi for psykospatienter och andra typer av psykisk ohalsa dar schizofreni ingick
visade goda effekter pa angest (Barker & Dawson, 1998). Liknande resultat har erhallits av
Scheidhacker m.fl. 1991, med ridning for patienter med kronisk schizofreni. Jamfort med en kon-
trollgrupp uppvisade patienterna signifikant minskning av angest, depression, kognitiva och sociala
storningar. Se for ovrigt kapitlet om djur i varden.

Roder m.fl.1998, har prévat utbildning i anpassade rekreationsaktiviteter for schizofrena. Syftet var
att bryta passivitet, utveckla nédvandig kompetens och intresse for lampliga aktiviteter. Resultaten
var goda och varaktiga.

| en allman utbildning for schizofrenipatienter ingick social traning med hjalp av rekreation.
Effekterna var goda och den sociala formagan forbattrades markant (Durham, 1997).

Finnell (1997) har jamfort behandling av patienter med kronisk schizofreni med avseende pa anpas-
sat socialt beteende. Tva metoder jamfordes, TR och AT (arbetsterapi), dar TR metodiken var 6ver-
lagsen. Liknande resultat har erhallits i andra studier (Jongbloed, 1993; Hayes, 1991). Detta visar att
TR ar mera effektiv for vissa typer av behandling och kan anvandas for att forbattra, komplettera
eller avlasta inom varden.

Ett utbildningsprogram inom rekreation for personer med psykisk sjukdom, Reintegration Through
Recreation (RTR) har givit goda resultat och bedomts av anhoriga och personal som ett effektivt
program (Mahon m.fl. 1996).

En del vuxna personer med psykisk ohdlsa som schizofreni, har forsamrad social kompetens och en
forminskad repertoar av intressen inom rekreation. Detta férsvarar ett normalt liv och rehabilite-
ring och sanker buffring och livskvalitet. Utbildning och radgivning inom anpassad rekreation kan
da ge goda effekter. Facktermerna for denna verksamhet ar leisure education och leisure coun-
seling om man vill soka i litteratur och databaser. Studier av Dworkin, m.fl. (1994) visar att ung-
domar med risk att utveckla schizofreni ocksa har denna forandring, daremot inte barn.

Riktad TR kan enligt Corrigan m.fl. (1993), ha god effekt pa patienter med avvikande socialt bete-
ende som stereotypiskt tal, hallucinatoriskt mumlande och skratt, grimaser m.m. Antalet avvikan-
de beteenden minskade och socialt anpassat beteende 6kade.

En grupp patienter med allvarlig och varaktig psykisk sjukdom bl.a. schizofreni, deltog i ett natur-
baserat behandlingsprogram. Det var f.a. dventyrsinriktade aktiviteter som hiking, klattring, padd-
la kanot o likn. som pagick en dag/v i g veckor. Férsoksgruppen fick en rad signifikanta, positiva for-
andringar som sankt angest och depression, forbattrad tillit och social formaga (Iso-Ahola, 1994).
Se ocksa kapitlet om naturbaserade aktiviteter.

7.3 NATURBASERADE AKTIVITETER OCH PSYKISK HALSA.

En idag omfattande forskning visar att naturbaserade aktiviteter som friluftsliv, tradgardsskétsel,
bad-bat, fiske, jakt, bollspel m.fl. ar extremt hélsofraimjande och stddjande. Detta galler befolk-
ningen i allmdnhet, olika dldrar och i stor utstrackning funktionshindrade (Compton & Iso-Ahola,
1994; Norling, Schleien & Bender, 1993; Norling, 1996, 1999, 2001)

Fran ett evolutionsperspektiv kan hdvdas t.ex. att vi idag ar lika vara forfader, jagar- och fiskarfolken
under stendldern (Astrand, 1986; Dustman,1992; Diamond, 1983). Darfor har vi stort behov av fysisk,
social och psykisk stimulans for att ma bra och naturen ar sannolikt var viktigaste stodjande och
halsoframjande miljo.

Stora svenska folkhdlsoundersokningar visar att naturbaserade aktiviteter som friluftsliv, tradgard-
fritidshus, djur, har extremt héga halsovarden for den svenska befolkningen (Norling,1996,1999).
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Dessa och olika utlandska visar entydigt att aktiviteterna och miljéerna ar effektiva pa att ge all-
sidig stimulans, rekreation, buffring, flow, varaktiga effekter och langvariga hélsoframjande min-
neseffekter (Compton & Iso-Ahola; 1994, Moon — Hickman, 1994; Roberts, 1998; Sellans, 1998;
Norling,1996,1999, 2001).

En annan viktig egenskap ar att de naturbaserade aktiviteterna bidrar till att indirekt halla uppe
den fysiska aktivitetsnivan hos medelalders och aldre ( 35- ) som inte ar intresserade av renodlade
fysiska aktiviteter som gymnastik, jogging och raska kvallspromenader. Att detta har stor betydel-
se for det psykiska halsoldget visar analyser av effektkedjor t.ex. att héjning fran I3g till lagom
fysisk aktivitetsniva ocksa forbattrar buffring och niva inom depression och dngest (Compton &
Iso-Ahola, 1994; Liv till aren, 1999, Norling, 1999).

Ledande forskare som Iso-Ahola (1994) havdar att en halsoframjande livsstil dar naturbaserade
aktiviteter ingar, ar det sannolikt frimsta skyddet mot ohdlsa, stress och andra riskfaktorer.
Gerontologiska data, som en sorts livsfacit, pekar i samma riktning (Norling, 1999).

Jamforelser med populationsdata av grupper med hog/lag vardkonsumtion, god/dalig psykisk
halsa o likn. visar i regressionsanalyserna att livsstilens rekreationsdel har hogst forklaringsvarde,
fore arbete, boende, ekonomi men ocksa att naturbaserade aktiviteter dominerar inom rekreatio-
nen (Norling, Sullivan & Marklund, 1995; Norling, 1996, 1999). Resultat av denna typ kan ocksa
tolkas sa att huvuddelen av vard och omsorg i befolkningen ar egenvard och att rekreationens
inriktning och omfattning har dominerande betydelse, f.a. den naturbaserade.

Studier av andra grupper funktionshindrade som utvecklingsstérda och fysiskt funktionshindrade
visar att naturkontakt ar viktigt for livskvalitet, allsidig aktivering, rehabilitering, integration m.m.
Aktiviteter som camping tillhor de mest effektiva nar det galler att utveckla social kompetens, ADL,
integration, sinnesstamning, livskvalitet och positiv installning till behandling (Compton & Iso-
Ahola 1994; Norling, Schleien & Bender, 1993). Det blir nu extra intressant att dokumentera forsk-
ningen inom omradet nar det galler psykisk halsa.

Eftersom kopplingen till natur ingdr i flera kapitel i rapporten, blir det en del upprepningar. Speciellt
intresserade hanvisas till specialrapporter om aldre (Norling, 1999); om fiske (broschyr fran
Fiskeriverket, Kommunforbundet, Sportfiskarna, 1995; om hundar, Kennelklubben, 1991 samt sena-
re publicerad broschyr om trédgard, Botaniska tradgarden, Goteborg, 2001). Dessutom pagar en
omfattande forskning i USA bl.a. av Bender, Brennan och Verhoven vars preliminara resultat ar
mycket intressanta men som vi inte hinner ta med i denna rapport.

Nedan refereras ett urval rapporter fran 9o-talet och slutet av 8o-talet:

| boken Wilderness Therapy: Foundations, Theory and Research (1994) beskriver Davis — Berman
m.fl. olika effektiva program som LIFE, Outward Bound speciellt inriktade pa psykisk ohalsa, meto-
der, resultat m.m. Ger bra overblick och mojligheter att soka vidare.

Roberts m.fl. (1998), beskriver ett framgangsrikt australiskt program "Out Door Inc. Going Places
Program, inriktat pa psykosocial rehabilitering av vuxna mentalpatienter, fran en dag till fyra
manader. Utbildning ingdr om ADL, social kompetens, fysisk formaga m.m. och generalisering till
vardagslivet betonas.

Ett annat australiskt naturbaserat TR — program refereras av Haynes & Gallagher, 1998, kallat
"Wilderness Intervention Programs. Det ar en samverkan mellan skola och kyrka och vander sig till
elever med psykisk ohélsa, lagpresterande och med beteendeproblem. Friluftsliv, camping, "bush-
walking”, kanotfarder och liknande ingar. Positiva resultat har erhallits t.ex. minskad 6vervikt som
resultat av passiv livsstil, forbattrad social kompetens och utvecklat umgange med kompisar, larare
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och familj. Andra viktiga lankar i effektkedjan noterades som battre allman kompetens, 6kad moti-
vation och livskvalitet (mera ndjd totalt).

Sallans (1998) beskriver det kanadensiska programmet Boundless Adventures, som har femdagars
turer for personer med psykisk ohdlsa. Ger goda effekter pa viktiga delar i psykoterapi och rehabili-
tering som hopp, mening, sjalvfortroende och inre kompetens.

TR program med inslag av dventyr i naturen har fatt 6kad omfattning p.g.a. goda resultat. Kelley
m.fl. (1997), beskriver sadan verksamhet for personer med allvarlig och varaktig psykisk sjukdom.
Aktiviteter som kanotfarder, hiking, klattring eller ta sig fram i grottor anvands med bra resultat.
Exempel pa signifikanta resultat dr minskad angest, depression och aggressivitet och okad tillit,
samverkan och empati.

Clark m.fl. (1991) har studerat effekterna av kanotfarder i dlvar med psykiskt funktionshindrade.
Resultat redovisas om okad formaga att uppleva gladje, prata med andra, dkad tillhorighet och
integration, forandringar som forutsags leda vidare i effektkedjan till forbattringar i psykisk och
fysisk halsa, buffring, oberoende och sankta vardkostnader.

En fransk populationsstudie av dldres halsa visar att bl.a. tradgardsskotsel var kopplad till Iagre risk
for demens (Fabrigoule m.fl. 1995).

Aktiviteter tillsammans med djur som katter, hundar och hastar kan raknas till de naturbaserade.
Olika studier har pavisat ett brett spektrum av psykiska, sociala och fysiska effekter pa psykiskt
funktionshindrade. Djur ar mycket viktiga inom den normala egenvarden men anvands ocksa
utomlands i stor omfattning i s.k. Animal Assisted Therapy (AAT) och i bescksverksamhet med fri-
villiga, sarskilt utbildade djuragare. Se harom kapitlet om djur.

Den naturbaserade aktivitetens erfarenheter och olika sinnesintryck fran svampplockning, segling,
fiske, liv vid sommarstugan, lagras och bearbetas i minnet. Att locka fram och bearbeta dessa min-
nen, agnar vi normalt mer tid at an sjdlva utévandet. Ny forskning visar att minnesbearbetning ger
viktiga positiva effekter t.ex. férbattrad sinnesstamning som i sin tur kan leda till en serie bio-
kemiska och sociala, hdlsoframjande effekter (Hull, 1990; Tarrant m.fl. 1994). Dessa resultat har lett
till en 6kad och mera kvalificerad satsning pa minnesbearbetning i grupp och forstarkning av min-
nesbilderna med t.ex. kamera for personer som har tal- och minnesstérningar.

Outward Bound Program (Marsh m.fl. 1987; Davis-Bermann, 1994), ger bade omedelbara och varak-
tiga effekter pa sjalvkansla, stresshantering och egenkontroll hos personer med psykisk ohélsa.

Kumpfer (1994), som har lang praktisk och teoretisk erfarenhet av psykoterapi for personer med
psykisk ohdlsa, havdar att f.a. naturbaserad rekreation har goda effekter och forbattrar den tradi-
tionella metodiken pa ett avgdrande satt. Detta galler ocksa for andra grupper som drogmissbru-
kare (Gillis, 1991); ungdomar i riskzonen (Gale, 1989); sexuellt utnyttjade ungdomar (Lais & Smith,
1988). Detaljer om metodfragorna finns med i avsnittet 7.6 om rekreation och psykoterapi.

Moon-Hickman (1994) beskriver rekreationsradgivning for deprimerade kvinnor och papekar att de
goda resultaten bl.a. lett till en 6kad anvandning av naturbaserade inslag t.ex. i de obligatoriska
ovningarna i boendemiljon. Se vidare tidigare avsnitt om rekreation och depression bland kvinnor.

Stress bidrar i stor utstrackning till psykisk ohalsa. Egenvard, coping o.likn. ar omfattande och rekre-
ation tillhor de viktigare omradena. Vissa aktiviteter och miljoer fungerar speciellt bra att reducera
stress och da speciellt de naturbaserade. Driver (1991) pekar pa att dessa aktiviteter ar effektiva nar
det géller att reducera spanning, komma bort fran fysiska stressorer och ge méjlighet till vila och
avkoppling. Caltabiano (1988) har visat att man kan bedoma ratt val vilka aktiviteter som ger bra
stressreduktion for en sjalv.
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7.4 DJUR OCH PSYKISK HALSA.

Umgange med djur hor till naturbaserade aktiviteter och miljéer. Ungefar 1/3 av befolkningen har
djur och dryga halften har regelbunden kontakt med djur. Kdnsskillnaderna ar stora nar det galler
intresset for djur. Fler kvinnor i alla aldrar uppskattar kontakt med djur som hastar, hundar och kat-
ter (Norling,1991,1996).

Svenska och utlandska studier visar att personer som har ett aktivt umgange med sallskapsdjur
haller sig friskare, dterhamtar sig battre fran sjukdom och har en mera aktiv, hdlsoframjande livs-
stil. Stora folkhdlsoundersokningar i Vastsverige, 16 — 92 ar, n = c:a 8.000 personer, visar att ndra
50 % av yngre kvinnor anger hogt hélsovarde for djur, vilket dr dubbelt sa hogt som for man. For den
manliga befolkningen har djur lika hogt sammanlagt halsovarde som kulturella aktiviteter dv.s.c:a
20 % (Norling,1996).

Motiv- och innehallsanalyser av umganget med djur visar att det har extremt bred kapacitet att
ge bade psykisk, social och fysisk stimulans. Speciellt framhalls djurs formaga att ge oreserverat
socialt stdd och som i en hel del situationer fungerar battre an med manniskor. Fér barn, ungdomar
och vuxna med en stord relation till andra manniskor kan djur fa stor och ibland avgdrande bety-
delse (Norling, 1986,1991,1996).

Funktionshindrade har djur i storre utstrackning an forvantat och ratt manga skulle vilja ha
umgédnge med djur men kan eller vagar inte p.g.a. sina funktionshinder. Darfor har organiserad
besoksverksamhet med frivilliga hundagare hos handikappade och aldre i USA, England och Japan
fatt stor omfattning (Shibanai, 1995; Norling, 1991;).

Studier av djurs halsoeffekter visar ocksa pa positiv inverkan pa stressrelaterade sjukdomar och
sadana som ar relaterade till bristfallig social stimulans och passiv livsstil. Detta innebar rimligen
att umgange med djur som halsoframjande aktivitet och stodjande miljo har stor betydelse for
folkhdlsan som egenvard och forebyggande vard men ocksa som halsoframjande insats for manga
funktionshindrade. Det blir darmed intressant att referera ett urval av den idag ratt omfattande
forskningen inom omradet.

En stor australisk folkhalsostudie, n = 5.741, visar att den del av befolkningen som har sallskapsdjur,
har battre livsstilsrelaterad halsa, som hjart — karl, Iagre systoliskt blodtryck och plasmatriglyceri-
der.Djuragarna har ocksa lagre konsumtion av vard (8 —12 % farre lakarbesok per ar) och lakemedel
fa.for hogt blodtryck, kolesterol, somnsvarigheter och hjartproblem. Skillnaderna tycks inte bero pa
andra bakomliggande faktorer. Den socioekonomiska profilen ar lika hos dgare och icke dgare. Inte
heller fanns skillnader i tankbara orsaker som rokning, kroppsvikt eller matvanor (Jennings, 1995).
Liknande resultat finns redovisade for den svenska befolkningen (Norling, 1991).

Levinsons studier av djur som assistenter i psykoterapi (Animal Assisted Therapy, AAT) visade posi-
tiva resultat vid behandling av psykiskt storda barn t.ex. autistiska. | dessa forsok minskade hunden
hotet, forbattrade det terapeutiska klimatet och fick tysta barn att tala (1969).

Tilsen (1998) har anvant hund som assistent i individual — grupp- och familjeterapi med gott resul-
tat. Klienterna aktiveras, 6ppnar sig och kommunikationen forbattras.

Positiva effekter har erhallits med AAT vid vard av dldre med demens och Alzheimer, f.a. depression
och passivitet (Zaki, 1989; Baun, 1995).

AAT har provats av Barker & Dawson, (1998) i forsok att ddmpa angestnivan hos olika patienttyper
intagna for psykiatrisk behandling. Signifikanta effekter erholls och AAT rekommenderas.

Stewart (1995) har lang erfarenhet av AAT i psykoterapi. Hon hdvdar att hundar har positiv inverkan
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pa de tre arbetsprinciperna: att vara rak och arlig; vara accepterande och icke varderande samt att
visa empati. Hirmed paskyndas och forbattras terapin. Se vidare kapitlet om psykoterapi.

Stuart — Russel, (1995), vid The Attitudinal Healing Center, NY, USA, redovisar positiva resultat vid
anvandning av AAT pa vuxna som utsatts for fysiskt, psykiskt och sexuellt vald som barn bl.a. mins-
kar risken att en valdsspiral utvecklas.

I Japan har under senare ar besok med hundar hos &ldre och handikappade utvecklats i stil med
amerikanska erfarenheter. Verksamheten ar nu mycket omfattande och positiv. Companion Animal
Partnership Program (CAPP) skéter verksamheten med hjalp av 9.500 frivilliga, 3.000 veterindrer,
8.000 hundar, 3.000 katter och 800 andra djur (Shibanai, 1995).

AAT med hundar har provats i olika projekt med psykotiska och autistiska barn. Genomgaende
redovisas positiva effekter bl.a. om sprakutveckling, motorik, aggression, kroppskontakt och rela-
tion till personal (Philippe, 1995).

Enligt McNicholas, (1995), kan barn och vuxna med autism visa beteenden utmarkande for en nara
relation till djur som de inte visar till anhoriga och personal t.ex. kommunikation, kroppskontakt,
empati.

Green (1995) redovisar positiva resultat med AAT for psykiskt storda inom kriminalvarden angaende
impulskontroll, social férmaga och bevakningsgrad.

Det finns en ratt omfattande forskning om anvandning av hastar, ridning, skotsel, umgange i olika
former av behandling. En vasentlig del galler fysisk traning och sjukgymnastik. Pa senare ar har rap-
porter kommit om hastens betydelse i behandlingen av personer med psykisk ohalsa som kronisk
schizofreni och atstorningar (Copeland — Fitzpatrick. 1995)

Tyska forsok med ridning och hastskotsel som terapeutisk teknik for kroniskt schizofrena patienter
har i kontrollerade forsok visat sig ge signifikant sankt angest och depression, farre kognitiva stor-
ningar och sdnkt aggressivitet (Scheidhacker, Bender & Vaitl, 1991) samt okad sjalvstandighet i
boendet (Grimm, 1997).

La Amistad Foundation har sedan 1974 bedrivit vard med AAT av kroniskt psykiskt sjuka vuxna.
Varden sker tillsammans med djur i natur pa en lantgard dar djur skall skotas. Ett terapeutiskt rid-
program ingar. Erfarenheterna ar goda (Malmstrom, 1995).

Svenska forsok i mindre skala forekommer pa olika hall. En liknande verksamhet som La Amistad
ar "Kvickroten”. Den har utvecklats i Sollefted av Allstrom (1998) for utvecklingsstorda med bra
resultat.

Forsok med enbart hastar och med inriktning pa psykisk ohdlsa har rapporterats av Hakansson fran
Vanersborg (1998); Stenvall fran Skellefted (1999) och Stromstedt (1999) samt Halvarsson &
Ekstrom (2.000) fran Ostersund. Stromstedts ingér i samma projekt som denna rapport. Dessa for-
s6k har inte en strikt vetenskaplig upplaggning.

Genomgaende rapporteras positiva effekter som kan sammanfattas enligt féljande:

effekterna ar totalt sett mycket positiva,

psykiska hinder som radsla, panikangest och lagt sjalvfortroende minskar,

socialt stod, gemenskap och integration forbattras,

utveckling av en mera halsoframjande livsstil och inre kompetens,
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— utveckling av intresse och motivation att ta sig ur vardberoende och passivitet,

— forbattrad motorik, styrka och kroppskannedom med motion som vidare kan reducera angest,
depression och buffra mot stress,

— sankta vard- och hemtjanstkostnader.

Ser vi den samlade forskningen ar det uppenbart att gemenskap med djur ger och kan ge mycket
goda effekter pa psykisk ohdlsa. Det vetenskapliga stodet for Hakanssons, Stenvalls, Stromstedts
och Halvarsson & Ekstroms praktiska erfarenheter ar omfattande.

7.5 TV, PASSIV LIVSSTIL OCH PSYKISK HALSA.

Det ar nagra aktiviteter inom rekreation som ar speciellt intressanta. Naturbaserade och samvaro
med sallskapsdjur far som exempel extra utrymme eftersom de har extremt goda och delvis unika
effekter pa psykisk hélsa. Dessutom finns ett ratt omfattande forskningsunderlag som fortydligar
metoder, malgrupper och effektkedjor.

TV-tittande analyseras speciellt som exempel pa en aktivitet som kan vara en riskfaktor i samband
med psykisk ohalsa bade pa det psykiska, sociala och fysiska planet. Den passiva livsstilen som ar
klart hdlsohotande, utmarks f.a. av omfattande TV-tittande (Norling, 1996).

| vara folkhalsostudier av befolkningen, 16 — 92 ar, visar analyserna att personer med funktions-
hinder och sankt psykisk halsa, har mer omfattande och dominerande TV-tittande an den del av
befolkningen som mar battre och har lagre vardkonsumtion (Norling,1996,1999). Se ocksa statistik
som redovisas tidigare i denna rapport .

Innehallsanalyser av olika rekreationsaktiviteter visar att TV ar mer psykiskt, socialt och fysiskt lag-
stimulerande an de flesta andra aktiviteter (Norling, 1986,1996). Att det dr sa socialt och fysiskt ar
ju ratt sjalvklart. Personer som har en aktiv livsstil med en bred repertoar av stimulerande aktivite-
ter, kan valja passande program och kompensera for eventuell lagstimulering och fa en bra total
stimulans. Men for personer med en passiv livsstil och 1dg kompetens, som i huvudsak tittar pa TV,
haller pa med TV-spel, lyssnar pa musik, kan den totala stimulansen bli 13g och halsohotande. Har
foljer referat av nagra studier som belyser dessa risker.

Begreppet flow anvands internationellt som matt pa aktiviteters stimulans- och rekreationseffekt.
Enligt Csikszentmihalyi (1994) ger i snitt hobbies och sporter flow upp mot 50 % av tiden, natur-
baserade anda mer men TV endast 3 % av tiden.

Tiggeman & Pickering (1996) har studerat TV:s inflytande pa unga kvinnors missnéje med sin kropp
och behov av att vara magra och tunna med atféljande &dtstorningar. Det var f.a. programinnehal-
let som att se sdpor och musikvideos som samvarierade med dessa stérningar, daremot inte att se
pa sport.

En studie av depression och TV-tittande hos studerande visade hogt samband. Deprimerade stu-
derande tittade signifikant mer och kvinnor tittade mer an man. Deprimerade kvinnor tittade mest
pa sapor medan deprimerade man tittade mindre an normalt pa sport (Dittmar, 1994).

En studie av aldre pa vardhem med och utan depression visade att bada grupperna ser mest pa TV
men den deprimerade gruppen tittade mer och tillbringade en stor del av dagen framfor TV, var
patagligt passiviserad och understimulerad och svarade daligt pa behandling (Voelkl & Mathieu,
1993).
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Kvinnor med fetma och atstorning och lag fysisk aktivitetsniva, Ioper forhojd risk for psykisk ohalsa.
I en studie av 4.771 kvinnor fann Tucker & Bagwell (1991) att de som tittade 3 tim. eller mer per dag
hade dubbelt sa hog frekvens fetma som de som tittade en timme eller mindre.

Dietz (1990) havdar i en studie att c:a 1/4 av 6kningen i fetma bland ungdomar orsakas av okat TV-
tittande. Sambandet med fetma ansags hogre an for anorexi och bulemi.

Fetma okar bland befolkningen i Europa och bidrar till olika typer av ohalsa bl.a. psykisk. Olika
behandlingsmetoder provas och diskuteras och de samlade resultaten ar inte speciellt uppmunt-
rande. Manga menar att den fysiska aktivitetsnivan maste dkas men det visar sig svart att fa feta
personer att andra sin livsstil i den riktningen. | ett intressant forsok av Epstein (1995) med feta barn
och ungdomar 8-22 ar, jamfors 6kad motion med minskad passivitet och blandning av bada. Att
minska passivt beteende handlar bl.a. om att minska TV-tittande och liknande. Resultaten visade
tydligt att alla metoder hade positiv effekt men gruppen som minskade passiv livsstil, hade de
basta resultaten pd kort och Iang sikt. De sankte sitt kaloriintag och utvecklade en mera allsidig,
aktiv livsstil som resulterade i minskad procent kroppsfett och darmed 6kat skydd mot fetmarela-
terad ohalsa.

Passiv livsstil och TV har uppmarksammats i narliggande sammanhang. Sa t.ex. visar det sig att
utvecklingsstorda vanligen utvecklar en halsohotande, passiv livsstil som domineras av TV och
musiklyssnande (Norling, Schleien & Bender, 1993; Persson m.fl. 1995). En liknande utveckling fore-
kommer hos den aldre befolkningen vilket bl.a. leder till forsamrat skydd mot depression och ang-

est (Norling,1996;1999).
7.6 ANKNYTNING TILL REKREATION FORBATTRAR PSYKOTERAPI.

En rad forskare och terapeuter har utvecklat traditionell psykoterapi genom att fora in rekreations-
aktiviteter och miljéer. En mangd aktiviteter har provats pa olika klientgrupper med anknytning till
psykisk ohadlsa som kronisk psykisk sjukdom, [attare psykiska storningar, drogmissbruk, kriminella
ungdomar och sexuellt utnyttjade ungdomar.

Erfarenheterna ar goda, speciellt av naturbaserade aktiviteter och miljoer (Kumpfer, 1994; Ford,
1988). Metodiken har prévats i olika behandlingsmiljoer som sarskilt boende, psykiatrisk institu-
tionsvard, eget boende, familjeterapi och specialprogram for utbranda och for stressreduktion.

Aktiviteterna har varierat fran att sitta ute, promenera under terapin, korta — langa utflykter, fiske,
camping, vandring, bat — kanot, AAT. Se dvriga avsnitt om naturbaserade aktiviteter, djur.

Nagra av fordelarna med psykoterapi kopplad till naturbaserad rekreation:

— forbattring av information och diagnostiska data. Terapeuten lever mera naturenligt
tillsammans med klienter och anhériga. Stérningarna blir tydligare och mer lattolkade. Bilden av
klientens kanslor, formagor, radsla och coping blir mer holistisk eller fullstdndig. Beteendet i
stressande situationer blir mera naturligt och klienten blir mindre vaksam. Psykometriskt
uttryckt forbattras reliabilitet och olika typer av validitet som innehalls- och prognostisk
validitet (Gillis m.fl. 1991),

- terapimiljon blir mindre kravande verbalt och emotionellt, mindre hotande och konstlad, ger
battre 6ppenhet och acceptans (Kumpfer,1994). AAT ar ett tydligt exempel,

— ger snabbare gruppbildning bl.a. beroende pa trevliga, meningsfulla aktiviteter och miljder som
att leva enkelt och naturligt och stédja och hjalpa varann (Gillis & Bonney, 1989),
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- okar beteende- och attitydférandring, minskar asocialt beteende, fortydligar aggressioner, for
battrar social kompetens och problemlosning, 6kar sjalvfortroende, upplevd frihet och egen
kontroll (Wickman, 1991; Swiderski, 1987; Sakofs, 1991; Huberstone & Lynch, 1991),

— kompetens, bade inre och yttre, férbattras snabbare i samband med upplevelser av mening och
syfte med tillvaron i naturmiljéer. Snabbare utveckling av psykisk, social och fysisk kompetens
och emotionell kontroll har observerats (Werchman, 1991; Whittaker, 1991; Kumpfer, 1995),

— forbattring av personligt ansvar och etisk medvetenhet gar lattare att utveckla liksom
minskning av oansvarigt och manipulativt beteende. | camping och aktiva utflykter marks detta
ganska snabbt liksom i ridning (Sakof, 1988; Smith, 1988; Wickman, 19971),

- terapeutiska situationer med naturbaserade utmaningar ger mer verklighetsanknytning,
snabbare och tydligare feedback (Kumpfer,1994),

— kopplingen av psykoterapin till naturbaserade aktiviteter okar frekvensen flow hos klienterna
eftersom dessa aktiviteter har extremt hoga flowtal, c:a 60-70 % av tiden. Hog flowfrekvens
skapar positiv sinnesstamning, kreativitet och minskar apati och angest
(Kobey & Csikszentmihalyi, 1990),

- naturanknytningen i psykoterapi skapar en 6kad enighet i metodik och synsatt bland terapeuter
med olika teoretisk bas. Kumpfer uttrycker det sa att naturbaserad psykoterapi ar kompatibel
med olika teoribildningar bland t.ex. psykoanalytiker, beteendeterapeuter, familjeterapeuter,
grupp- och processterapeuter, New Age och biomedicinskt orienterade terapeuter. | det senare
fallet framhalls att naturen stimulerar till fysisk aktivitet, gemenskap, samarbete och coping.
Detta paverkar psykisk och fysisk halsa positivt genom att i effektkedjan forbattra
neurotransmitter balansen, speciellt endorfiner, dopamin och serotin (Miles, 1987;
Kumpfer,1994).

7.7 SAMMANFATTNING AV FORSKNING OM OLIKA TYPER AV INSATSER OCH HALSOEFFEKTER
INOM TERAPEUTISK REKREATION FOR PSYKISKT FUNKTIONSHINDRADE FRAM TILL 1991
(TEMPLE UNIV. SKALKO M.FL., 1991).

1 Motorisk formaga.

Omfattande framgangsrika insatser refereras angaende aktivering och traning med TR av balans,
styrka, fin- och grovmotorik, handha redskap, statisk och dynamisk balans samt motorisk kompe-
tens for olika rekreationsaktiviteter.

Goda effekter har konstaterats pa bl.a. dementa och psykiskt storda barn med Schleiens 5-stegs
metod. Se harom Norling, Schleien & Bender, 1993. Utbildning (leisure education) for utveckling av
fysisk kompetens ar extremt viktig for olika funktionshindrade och fungerar sarskilt bra med TR.

2 Fritidsutbildning och radgivning.

Denna verksamhet ar central och omfattande eftersom det visat sig att psykiskt funktionshindra-
de ofta saknar en rad paverkbara forutsattningar for att bli och vara allsidigt aktiva och bli integre-
rade i gemenskap.

Verksamheten handlar mest om att utveckla inre motivation, intressen, utveckla psykisk, social och
fysisk kompetens, utveckla positiva varderingar och synsatt, fa kunskap om egna resurser och moj-
ligheter att forbattra tillvaron och om olika resurser i samhallet.

Positiva effekter av denna verksamhet har konstaterats nar det galler utveckling av mera allsidigt
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aktiv livsstil som i sin tur ger effektkedjor med forbattrad buffring, psykisk och fysisk halsa, mera
positiv tidsanvandning, mera positiv och samverkande lek hos barn och bra 6verféring av kompe-
tens till hemmiljon s.k. generalisering.

3 Trianing av social férmaga och kompetens.

Denna traning ar omfattande bl.a. eftersom forskning visat att den sociala formagan och anpass-
ningen ar mera betydelsefull &n man tidigare uppfattat for integration, socialt stdd, accepteras pa
arbetsplatser, oberoende i samhéllet och utveckling av en halsofrimjande livsstil. Exempel pa
omraden ar upptradande, personlig hygien, social etikett, formaga att umgas, problemlosning och
direkt traning i rekreationsaktiviteter med socialt innehall som camping och fester.

Effekterna blir goda och generaliseringen bra om traningen utférs i samband med rekreation.
Rollspel ger bra effekter pa kroppssprak som égonkontakt, rést och kanslokontroll. Minskning
observeras nar det galler hallucinatoriskt tal, avvikande kroppssprak och annat bisarrt beteende.

4 Aventyr-utmaning.

Denna TR-verksamhet ar omfattande och 6kande. Handlar om aktiviteter och miljoer med emotio-
nell och fysisk stress, riskbeteende for férandring av livsstil och attityder t.ex. camping, kanotfarder,
overlevnadsprogram, ridning. Som exemplen visar ar verksamheten vanligen naturbaserad.

Denna typ av TR-verksamhet ger battre resultat an traditionella metoder, bade fér ungdomar
och vuxna. Signifikanta effekter har erhallits angdende samarbete, tillit, tolerans och acceptans,
Oppenhet, installning till intervention, sjalvkansla, fortroende och coping. Andra effekter ar ocksa
tydliga som 6kad formaga att leva oberoende samt sankning av angest och depression. En bieffekt
av stor betydelse var att deltagarna blev mera mottagliga for andra typer av intervention t.ex.
psykoterapi. For en del var aventyrsprogrammet en forutsattning.

5 Stresshantering-avspanning.

Har kan inga olika aktiviteter med inslag av copingtraning, social traning, fysiska aktiviteter och
givetvis som ett inslag i fritidsutbildning. Ger ofta mycket positiva effekter f.a. om fysiska aktivite-
teringar.Viktigt att aktiviteten har god egenkontroll, inte har tévlingsinslag och gérna har rytmiska
inslag. Har i jamforande studier visat sig vara lika eller mera effektivt an meditation och farma-
kologisk behandling.

6 Familjeterapeutisk rekreation.

Detta ar en TR-verksamhet som ar 6kande. Den syftar till forbattrad samverkan inom och med hela
familjen, acceptans och generalisering. Speciellt naturbaserade aktiviteter som ” Family camps ” ger
bra resultat, battre dn passiv underhadlining men det ar viktigt att aktiviteterna ar anpassade.
Skalko m.fl. redovisar att goda resultat erhallits angaende samverkan, sammanhalining, kommuni-
kation och kan bli en bra bas for fortsatt intervention.

7 Skapande tekniker.

Den traditionella verksamheten omfattar sddant som skapande konst, drama, dans, filmning.
Syftena ar att 6ka sjalvkansla, medvetenhet, kommunikation, motorik och formaga att uttrycka
kanslor. Enligt experterna vid Temple University ar forskningen fram till 1991 ofullstandig och ofta
bristfallig metodiskt, mestadels s.k. anekdotisk evidens och fallbeskrivningar som saknar statistisk
provning, kontrollgrupp och generaliserbarhet. Darmed ar det svart att ge ett samlat tillforlitligt
utldtande om omrddets resultat och nytta i termer av slutmatt i effektkedjan som psykisk halsa och
livskvalitet.
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8 Aktionsorienterad intervention.

Deltagarna samverkar i projekt t.ex. att bygga en bat, arkeologisk utgravning. Syftar till psykisk,
social och fysisk aktivering och traning. Forskningen om effekter ar begransad men verksamheten
anses lovande.

9 Verklighetsorientering.

Den handlar om miljéanpassning och traning av forvirrade patienter och aldre. Forskningen ar
begransad men verksamheten anses kunna bli bra med utprovad metodik f.a. for att minska forvir-
ring och hallucinationer.

10 Remotivering.

Verksamheten gar ut pa att hjalpa labila patienter att via TR intressera sig for regelbundna, dagliga
aktiviteter och mera positiva synsatt. Lite forskning hittills men en del positiva resultat rapporteras.
Olika former av remotivering ingar ju ocksa i annan verksamhet t.ex. fritidsutbildning — prévning —
traning.

11 Fysisk stimulans och aktivering.

Har ingdr mera renodlade fysiska aktiviteter som att simma, cykla, jogga men ocksa bredare aktivi-
teter dar bade fysisk, psykisk och social stimulans ingar f.a. da naturbaserade som camping, rid-
ning, kanoting och skidakning. Helst bor deltagarna fa 40 — 70 % av maxpuls under minst 10 min.

Effekterna av denna typ av TR ar mycket positiva, manga och breda. Positiv inverkan har konstate-
rats pa angest och depression, sinnesstamning, blodtryck, huvudvark, migran, ryggsmarta, overvikt,
somn och muskelspanning.

Deltagarna far ett forbattrad skydd (buffring) mot stress, depression m.m. och far lattare att bryta
en ond cirkel med fysisk passivitet p.g.a. depression och biverkningar av psykofarmaka.
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8 AVSLUTANDE KOMMENTAR

De resultat som vaxt fram under arbetet med dataanalyser och dokumentation bildar flera intres-
santa monster.

Ett positivt monster dr att anpassade miljoer och aktiviteter inom rekreation kan fa stora positiva
effekter pa psykisk hdlsa och psykiska funktionshinder. Effektkedjorna innehdller breda samver-
kande psykiska, fysiska, sociala, medicinska och ekonomiska deleffekter. Resultaten paminner i
manga avseenden om de som redovisats tidigare om &ldres halsa (Norling, 1999).

Ett negativt monster utgdr den forvetenskapliga nivan inom vard och omsorg for psykiskt funk-
tionshindrade. Forskning saknas, vilket framgar av vara databassok och intresset for den helt domi-
nerande utldndska forskningen ar svagt. Daremot satsas stora pengar pa olika praktiska projekt
som f. a. producerar s.k. anekdotisk evidens och som sjalvdor nar projektpengarna tar slut.

I nuldaget ar det darfor viktigt att hamta vetenskapligt stod i kvalificerad utlandsk forskning. | rap-
porten har svenska populationsdata och mindre projektstudier t.ex.om djur och psykisk halsa kom-
binerats med dokumentation av utlandsk forskning. Harigenom har en rad halsoframjande milj6-
er och aktiviteter inom rekreation fatt en stabil forskningsbas och relevansen for svensk verksam-
het har starkts.

WHO har ldnge papekat att varden for att bli battre, maste utvecklas f.a. utanfor traditionell bio-
medicinsk vard, komma in tidigare som forebyggande och som egenvard samt betona paverkbara
orsaker som hélsoframjande miljoer och aktiviteter och da framst livsstil. Alla dessa perspektiv ar
starkt relaterade till miljder och aktiviteter inom rekreation. Som framgar av rapporten har rekrea-
tion en vasentlig roll inom egenvard och buffring hos stora delar av befolkningen och goda effek-
ter inom vard och omsorg. En utvecklad samverkan mellan rekreationssektorn och traditionell
psykiatrisk vard kan innebdra att varden nar fler, kommer in tidigare, fungerar ldngre i eftervard,
forbattrar resultaten och ar etiskt tilltalande. Samtidigt kan avlastning och sdnkta vardkostnader
uppkomma.

Den samlade forskningen bidrar enligt ledande experter som Compton och Iso — Ahola (1994) till
en forskjutning inom teorier, synsatt och metodik, fran ett statiskt biomedicinskt till ett mera peda-
gogiskt arbetssatt. Halsoframjande livsstil, optimal aktivering och stimulans, effektkedjor, inre
motivation, egenkontroll, mening, individuell anpassning, utbildning och kompetens betonas efter-
som de alla ar relaterade till viktiga positiva effekter.

Skall nagon teori framhallas férutom teorier inom inldrning och motivation sa ar det den moderna
aktivitetsteorin (Norling, 1999). Den foérordar en relativt hég och kontinuerlig psykisk, fysisk och
social aktivitetsniva och varnar for understimulering och passiv livsstil. Den har ett brett och 6kande
stod fran beteendevetenskaper som psykologi och pedagogik, fran medicinska som fysiologi, neu-
rologi, genetik och fran historiska forskningsgrenar.

Nar det galler effekter sa ar verkligheten inom omradet psykisk halsa komplicerad bade vad galler
effekttyper, kausalitet och orsakstyper. Nagra satt att forbattra situationen har anvants i rapporten.
Populationsdata fran hela befolkningen och resultat fran kontrollerad klinisk forskning kombineras
t.ex. for naturbaserade aktiviteter, projektstudier utan vetenskaplig kontroll som redovisar "anek-
dotisk evidens” undviks dar stabilt externt forskningsstod saknas. Svenska populationsdata kom-
mer fran stora folkhdlsoundersékningar pa upp mot 10 ooo personerialdrarna 16 —92 ar och meto-
diken &r standardiserad och testad angaende olika typer av tillforlitlighet t.ex. SF — 36, H 70:s meto-
dik liksom SCB:s.
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Vardpersonal och forskare anvander olika sprak och termer for effekter och orsaker, framst styrt av
utbildning och teoretisk preferens. Sprakforbistringen ar besvarande och bidrar till oklarhet och for-
samring av information och samverkan. Det har varit vanligt i kontakten med olika foretradare att
en viss typ av effekter som psykiska, fysiska, medicinska eller ekonomiska anvants isolerat som
enda matt utan anknytning till de andra trots att alla &r relaterade matt pa samma sak. Darfor har
begreppen effektkedja och lank anvints och exemplifierats i rapporten. Aven om de inte dr perfek-
ta t.ex. att fortydliga aterkopplingar i kedjan s.k. feed back loops, sa ar mycket vunnet om vi hjalps
at att utveckla tydliga exempel pa kedjor. Da har vi lattare att forsta varann och hur psykiska, fysis-
ka, sociala, medicinska och ekonomiska effekter, miljoer och aktiviteter atminstone i grova drag
hanger ihop. Darmed suddas ocksa den konstruerade skillnaden mellan sjalsligt och kroppsligt ut
enligt en kommentar fran en manusgranskare.
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